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Ueber  die  kleincystische  Degeneration  der 

Ovarien  und  ihre  Beziehungen  zu  dem  sog. 

Hydrops  folliculi. 

Von 

C.  V.  Kahlden. 

Aus  dem  paAkologisoh-aiiatomischen  Institat  za  Freibarg  i.  Br. 
llenii  25  Figfuren  im  Text  und  Tafel  I— I?. 


Vor  2  Jahren  habe  ich  in  dieser  Zeitschrift  ^)  üntersnchnngen  über 
die  Entstehung  des  sog.  Hydrops  folliculi  veröffentlicht,  welche  durch 
die  TTeberiegung  yeranlasst  waren,  dass  die  herrschenden  Anschauungen 
betreffs  dieser  einfachen  Cystenbildungen  weder  nach  der  ätiologischen 
noch  nach  der  anatomischen  Seite  hin  recht  zu  befriedigen  Termogen. 
Mit  der  verbreiteten  Retentionstheorie,  welche  die  Cysten  aus  nicht  zur 
Bröffnung  kommenden  und  sich  vergrössernden  Follikeln  hervorgehen 
lässt,  steht  schon  die  Beschaffenheit  der  Cystenwand  schlecht  im  Ein- 
klang, denn  bereits  in  einem  noch  nicht  sehr  weit  vorgeschrittenen  Sta- 
dium der  Entwicklung  ist  meistens  die  Wand  so  hochgradig  dünn,  dass 
absolut  nicht  einzusehen  ist,  wie  sie  dem  Druck  der  immer  mehr  zu- 
nehmenden Flüssigkeit  widerstehen  könnte,  wenn  es  sich  nur  um  eine 
einfache  Retention  handelte. 

Für  diese  hypothetische  Retention  ist  zunächst  eine  zu  tiefe  Lage 
der  Follikel  verantwortlich  gemacht  worden,  während  die  Cysten,  selbst 
wenn  sie  noch  keine  beträchtliche  Grösse  erreicht  haben,  gerade  durch 
ihr  Vorspringen  über  die  Oberfläche  des  Eierstocks  gekennzeichnet  sind. 
Auch  auf  Schwartenbildungen    an   der  Oberfläche   ist   grosses  Gewicht 


^)  üeber  die  Entstehung  einfacher  Ovarialcysten  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  sog.  Hydrops  folliculi.  Diese  Beiträge  Bd.  XXVII  p.  1  —  112. 
Ziegler,  Beitrage  zur  path.  Anat.    XXXI.  Bd.  1 
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gelegt  worden,  indessen  finden  sich  solche  nur  in  einem  verschwindend 
kleinen  Theil  der  Fälle,  und  in  diesen  ist  noch  an  die  Möglichkeit  einer 
secundären  Entstehung  zu  denken.  Verdickungen  der  Albuginea,  denen 
man  eine  Bedeutung  zugeschrieben  hat,  können  schon  deshalb  kaum  in 
Betracht  kommen,  weil  in  Ovarien,  die  von  Hydrops  befallen  sind,  oft 
noch  Berstungen  von  Follikeln  vorkommen,  sodass  man  zu  der  ganz 
unwahrscheinlichen  Annahme  partieller  Verdickungen  der  Albuginea 
seine  Zuflucht  nehmen  müsste.  Für  die  Hypothese  einer  zu  grossen 
Festigkeit  der  Theca  schienen  mir  Anhaltspunkte  zu  fehlen,  ebenso  wie 
für  die  beiden  sich  widersprechenden  Theorieen  einer  zu  starken  oder 
einer  zu  schwachen  menstruellen  Congestion. 

Ich  habe  daher  an  einem  ziemlich  grossen  Material  nicht  nur  die 
Cystenwand  und  den  ihr  meist  an  irgend  einer  Stelle  anliegenden  Ova- 
rialrest,  sondern  auch  das  Ovarium  der  anderen  Seite  untersucht.  Dieses 
zeigt  oft  eine  oder  mehrere  kleine  Cysten,  die,  wie  sich  bald  ergab,  ein 
früheres  Entwicklungsstadium  des  Hydrops  repräsentiren  und  daher  nicht 
nur  ein  gutes  Vergleichsobject  darstellen,  sondern  oft  die  histologischen 
Verhältnisse  auch  deutlicher  zeigen. 

Für  einen  grossen  Theil  meiner  Fälle  konnte  ich  so  nachweisen, 
dass  der  Hydrops  aus  einer  Adenombildung  hervorgeht,  die  sich  ihrer- 
seits aus  Einsenkungen  des  Keimepithels  entwickelt.  In  der  Mehrzahl 
der  Beobachtungen  ist  die  Neubildung  von  Epithel  eine  verhältniss- 
mässig  spärliche  und  die  jungen  adenomatösen  Bildungen  wandeln 
sich  sehr  schnell  in  Cysten  um,  die  bald  confluiren.  Bei  einer  zweiten 
Gruppe  ist  die  Neubildung  von  Epithel  eine  überaus  reichliche.  Das- 
selbe tritt  zunächst  in  Form  solider  Zapfen  auf,  die  durch  einen  der 
schleimigen  und  vacuolären  Degeneration  nahestehenden  Umwandlungs- 
process  sehr  bald  zu  Hohlräumen  werden.  Die  Form  des  Epithels  ist 
in  den  Adenombildungen  eine  ausserordentlich  verschiedene.  Bis  zu 
einem  gewissen  Grade  kann  man  als  typisch  in  den  kleinsten  Zapfen 
die  cubische  oder  polyedrische  Form  bezeichnen,  die  bei  der  Umformung 
zu  drüsenartigen  Hohlräumen  cylindrisch  und  dann  mit  fortschreitender 
Erweiterung  der  letzteren  wieder  mehr  cubisch  oder  abgeplattet  wird. 
Wiederholt  konnte  selbst  in  ganz  kleinen  Cysten  zugleich  ganz  kurzes 
cubisches  und  unmittelbar  daneben  hohes  cylindrisches  Epithel  nachge- 
wiesen werden.  In  den  späteren  Stadien  spielen  bei  der  Vergrösserung 
der  Cysten  neben  dem  anfänglichen  degenerativen  Zerfall  des  Epithels 
auch  Transsudations-  resp.  Secretionsprocesse  eine  Rolle.  Durch  Con- 
fluenz  kommt  es  dann  nach  und  nach  zur  Bildung  weniger  grösserer 
und  schliesslich  einer  einzigen  Hauptcyste. 

Das  umgebende  Bindegewebe  verhält  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ganz  passiv.  Manchmal  wird  an  vereinzelten  Stellen  Papillen- 
bildung  beobachtet. 

Nur  selten  fehlen  die  Follikel  vollständig;   sonst  werden,  soweit  es 
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sich  nicht  um  ganz  alte  Frauen  handelt,  Primordialfollikel  gefunden. 
Auffallig  ist  dagegen  die  Seltenheit  grösserer  Follikel.  Corpora  fibrosa 
sind  meist  vorhanden. 

Dass  die  Adenombildungen,  wie  oben  schon  erwähnt,  thatsächlich 
aus  den  Keimepitheleinsenkungen  hervorgehen,  und  dass  es  sich  nicht 
um  ein  zufälliges  Nebeneinander  handelt,  wird  zunächst  wahrschein- 
lich gemacht  durch  die  häufig  zu  beobachtende  Neigung  des  Keim- 
epithels, in  der  Tiefe  die  Form  zu  ändern  und  aus  der  cubischen  in  die 
cylindrische  überzugehen,  ganz  ähnlich  wie  es  auch  an  den  Adenom- 
wucherungen selbst  so  häufig  zu  sehen  ist.  Oft  zeigen  die  Epithel- 
zellen in  der  Tiefe  der  Einsenkungen  genau  dieselben  Degenerations- 
formen, wie  sie  das  Epithel  des  Adenoms  aufweist.  In  vielen  Fällen 
ist  aber  die  Wucherung  des  Keimepithels  eine  so  evidente  und  alle 
Uebergänge  von  ihr  zu  adenomatösen  und  weiterhin  zu  cystischen  Bil- 
dungen sind  so  augenfällig,  dass  an  dem  Zusammenhang  überhaupt  gar 
nicht  zu  zweifeln  ist.  Da,  wo  das  Keimepithel  selbst  nicht  mehr  erhalten 
ist,  liegen  doch  häufig  die  Epithelzapfen  so  dicht  unter  der  Oberfläche 
und  sie  stimmen  in  ihrer  Form  und  in  der  Grösse  und  Färbung  der 
Zellen  so  sehr  mit  Einsenkungen  des  Keimepithels  überein,  dass  man 
ihre  Abstammung  von  diesem  mit  voller  Sicherheit  annehmen  kann. 
Dasselbe  gilt  für  die  häufig  zur  Beobachtung  kommenden  ganz  ober- 
flächlich gelegenen  Cysten. 

Dass  der  Hydrops,  trotzdem  er  ebenso  wie  die  glandulären  und 
papillären  Kystome  ein  aus  Einsenkungen  des  Keimepithels  hervorgehendes 
Adenokystom  ist,  so  bald  diesen  Charakter  verliert  oder  nur  noch  un- 
deutlich und  an  vereinzelten  Stellen  aufweist,  während  bei  den  glandu- 
lären und  papillären  Formen  der  adenomatöse  Bau  der  Neubildung 
viel  länger  erhalten  bleibt,  hat  vielleicht  zum  Theil  darin  seinen  Grund, 
dass  die  epitheliale  Neubildung  von  Anfang  an  viel  weniger  reichlich 
ist.  Dann  darf  man  wohl  auch  annehmen,  dass  das  Epithel  beim 
Hydrops  folliculi  sich  in  seinen  biologischen  Eigenschaf  ton  mehr  dem 
Follikelepithel  nähert  und  daher  auch  eine  dem  Liquor  foUiculi  ähnliche, 
dünne,  wasserhelle  Flüssigkeit  producirt.  Vor  Allem  dürfte  aber  von  Wich- 
tigkeit das  vollständig  passive  Verhalten  des  Bindegewebes  sein,  während 
dieses  bei  den  Adenokystomen  an  der  Neubildung  wesentlich  mit  betheiligt 
ist,  und  mit  derjenigen  des  Epithels  gleichen  Schritt  hält. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  zwischen  dem 
Hydrops  folliculi  und  dem  glandulären  Kystom  Uebergänge  bestehen ;  sie 
zeigen  sich  darin,  dass  bei  dem  letzteren  eine  einzelne  Cyste  oder  auch 
mehrere  ganz  und  gar  den  dünnflüssigen  Inhalt  und  die  papierdünne, 
transparente  Wand  zeigen,  wie  sie  für  den  Hydrops  charakteristisch  sind. 

Seit  meiner  ersten  Publication  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  die 
Richtigkeit  der  hier  kurz  skizzirten  Anschauungen  an  einer  E.eihe  weiterer 
Beobachtungen  zu  erproben,  die  ich  hier  zunächst  folgen  lasse. 

1* 
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Beobachtang  I. 

A.  W.,  83^2  Jahre  alt.  Hat,  soweit  die  Anamnese  zuverlässig  ist, 
einmal  geboren.  Tod  am  2.  V.  1900.  Sectionsbef und :  Allgemeine 
Arteriosklerose ,  Mitralinsufficienz ,  Aortenstenose.  Arteriosklerotische 
Atrophie  der  Niere.    Prolaps  der  Scheide  und  des  Uterus. 

Das  linke  Ovarium  ist  in  eine  stark  taubeneigrosse  Cyste  verwandelt, 
welche  eine  papierdünne,  transparente  Wand  besitzt.  Nirgends  ist  in 
der  Wand  auch  nur  eine  stecknadelkopfgrosse  festere  Partie  vorhanden. 
Die  Wand  selbst  ist  ganz  glatt,  ohne  jegliche  Verwachsung. 

Das  Ovarium  der  anderen  Seite  ist  klein,  etwa  bohnengross  und 
lässt  mit  unbewaffiietem  Auge  einige  stecknadelkopfgrosse  Hohlräume 
erkennen. 

Mikroakopisohe  Untersuchung. 

Da  bei  dem  Verhalten  der  dünnen  Wand  des  Hydrops  von  ihrer  mikro- 
skopischen Untersuchung  keine  Aufklärung  erwartet  werden  konnte,  so  wurde 
das  Präparat  intact  gelassen  und  nur  das  kleine  Ovarium  untersucht.  Die 
grössere  der  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  sichtbaren  Cysten  reicht  bis 
dicht  unter  die  Oberfläche,  sie  läuft  nach  dieser  zu  spitz  aus  and  ist  von 
der  Oberfläche  des  Ovariums  hier  nur  noch  durch  einen  Saum  getrennt, 
welcher  etwa  die  Breite  von  zwei  platten  Epithelzelleu  hat.  Die  Cyste  ist 
ausgekleidet  mit  einem  kurz  cylindrischen  Epithel,  an  einzelnen  Stellen  sendet 
sie  solide  Epithelsprossen  aus.  In  ihrer  Nachbarschaft  liegen  noch  drei 
kleinere  Cysten,  die  mit  demselben  Epithel  ausgekleidet  sind. 

Zwischen  diesen  kleineren  Cysten  und  der  grossen  senken  sich  von  der 
Oberfläche  her  schmale  Epithelsapfen  in  das  Ovarialgewebe  ein,  die  zum  Theil 
in  der  Mitte  schon  eine  beginnende  Höhlung  zeigen.  Das  Keimepithel  ist 
nirgends  erhalten.  Das  Ovarium  enthält,  wie  es  bei  dem  hohen  Alter  der 
Frau  selbstverständlich  ist,  keine  Follikel  oder  Follikelreste,  wohl  aber  einige 
Corpora  fibrosa. 

Nachdem  ich  bei  meinen  früheren  Untersuchungen  gezeigt  habe,  wie 
häufig  man  aus  dem  Verhsklten  des  nicht  cystischen  Ovariums  die  Genese 
eines  Hydrops  folliculi  erschliessen  kann,  darf  wohl  für  die  vorliegende 
Beobachtung  ebenfalls  angenommen  werden,  dass  der  Hydrops  der  linken 
Seite  dasselbe  adenomatöse  Vorstadinm  gehabt  hat,  welches  jetzt  noch 
auf  der  rechten  Seite  vorhanden  ist. 

Auch  wenn  auf  dieser  Seite  die  epithelialen  Zapfen,  die  sich  zwischen 
den  grösseren  Cysten  von  der  Oberfläche  her  in  das  Gewebe  erstrecken, 
nicht  erkennen  liessen,  dass  es  sich  um  Eeimepitheleiusenkungen 
handelt,  so  könnte  man  eine  Abstammung  von  den  Follikeln  doch  aus* 
schliessen,  da  die  Trägerin  solche  schon  vor  20  Jahren  nicht  mehr  be- 
sessen haben  dürfte. 
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Beol)achtniig  II. 

F.,  65  Jahre  alt.  Hat  einmal  geboren.  Gestorben  am  3.  IIL  1900. 
Sectionsbefund :  Emphysem  beider  Lnngen,  braune  Atrophie  des  Herzens, 
Darmtuberkulose,  Fettleber. 

Das  rechte  Ovarium  ist  in  eine  mehr  wie  gänseeigrosse  Blase 
verwandelt,  an  welcher  festere  Partieen  an  keiner  Stelle  mehr  zu  er- 
kennen sind. 

Die  Oberfläche  ist  ganz  glatt,  nur  an  einer  Stelle  befinden  sich 
zarte  Adhäsionen,  durch  welche  das  Ovarium  gegen  den  Mastdarm  an- 
gezogen ist. 

Das  andere  Ovarium  ist  klein,  etwa  bohnengross  und  zeigt  keinerlei 
Cystenbildung. 

MikroBkopiscbe  Untersuchung. 

Die  Untersuchung  eines  Wandtheiles  der  grossen  Cyste  lässt,  wie  das 
nach  der  makroskopischen  Beschaffenheit  nicht  anders  zu  erwarten  war,  nichts 
mehr  erkennen,  was  auf  die  Entstehung  der  Cyste  einen  Bückschluss  ge- 
stattet. Die  Wand  besteht  aus  faserigem  Bindegewebe,  dem  an  einzelnen 
Stellen  kurze  Epithelzellen  aufgelagert  sind.  Die  Untersuchung  des  Ovariums 
der  anderen  Seite  zeigt  das  Keimepithel  an  vielen  Stellen  erhalten.  Dasselbe 
hat  eine  kurz-cylindrische  Gestalt  und  ist  hier  und  da  geschichtet. 

Es  treibt  zahlreiche  Einsenkungen  in  das  Innere  des  Ovariums  vor,  die 
auch  beginnende  Hohlraumbildung  erkennen  lassen. 

Ganz  dicht  unter  der  Oberfläche  liegen  häufig  ganz  lange  schmale^  spalt- 
fbrmige  Hohlräume,  welche  parallel  der  Oberfläche  des  Ovariums  verlaufen. 
Sie  sind  mit  Epithel  ausgekleidet  und  besitzen  vereinzelt  auch  in  das 
Lumen  vorragende  ganz  kleine  papilläre  Bildungen.  Vollständig  überein- 
stimmende papilläre  Auswüchse  zeigt  auch  das  Keimepithel  an  seiner  freien 
Oberfläche. 

Der  vorliegende  Fall  gestattet  hinsichtlich  der  Genese  der  grossen 
Cyste,  soweit  die  Structur  ihrer  eigenen  Wand  in  Betracht  kommt,  keine 
Bückschlüsse;  da  es  in  dem  kleineren  Ovarium  nicht  zu  einer  ausge- 
sprochenen Cystenbildung  gekommen  ist,  giebt  dasselbe  ebenfalls  keine 
absolut  sicheren  Anhaltspunkte  für  die  Entstehung  des  Hydrops  der 
anderen  Seite. 

Immerhin  darf  mit  Eücksicht  darauf,  dass  in  so  vielen  früheren 
Fällen  der  Nachweis  einer  Entstehung  des  Hydrops  aus  Adenomen  des 
Keimepithels  mit  aller  Sicherheit  geführt  worden  ist,  wenigstens 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  den  vorliegenden  Fall  dieselbe  Entr 
stehung  angenommen  werden,  weil  das  Verhalten  des  Keimepithels  ein 
so  ausserordentlich  charakteristisches  und  mit  früheren  Beobachtungen 
übereinstimmendes  ist. 
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Beol)achtaiig  III. 

A.  F.,  70  Jahre  alt.  üeber  etwaige  Geburten  konnte  nichts  er- 
mittelt werden.  Tod  am  8.  1.  1900.  Sectionsbefund:  Concretio  peri- 
cardii,  primäres  Lebercarcinom,  multiple  Fibrome  des  Uterus. 

Das  rechte  Ovarium  ist  in  eine  stark  taubeneigrosse  Cyste  yer- 
wandelt.  Hinter  dieser  Hauptcyste  ündet  sich  nach  dem  Ligament  zu 
noch  eine  erbsengrosse  Cyste^  sodass  von  festem  Ovarialgewebe  nur  noch 
an  einer  Stelle  ein  ganz  kleiner  Rest  übrig  ist,  der  auf  der  Wand  eine 
höckerige  Prominenz  bildet.  Die  Wand  der  grossen  Cyste  ist  papier- 
dünn und  transparent. 

Das  linke  Ovarium  enthält  am  äusseren  Ende  eine  kirschkerngrosse 
glattwandige  Cyste  und  nach  der  Mitte  zu  noch  einige  ganz  kleine  Cysten. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  Untersuchung  des  kleinen  linken  Ovariums  ergiebt,  dass  die  grössere 
Cyste  mit  einem  kurzen,  niedrigen  Epithel  ausgekleidet  ist.  Sie  ist  umgeben 
von  kleineren  Cysten,  die  zum  Theil  bis  dicht  unter  die  Oberfläche  reichen. 
Von  einzelnen  dieser  Cysten  erstrecken  sich  noch  schmale  und  zapfenartige 
epitheliale  Bildungen  bis  dicht  unter  die  Oberfläche.  Auch  an  anderen 
Stellen  des  Ovariums,  ohne  nachbarliche  Beziehung  zu  der  Hauptcyste,  liegt 
noch  eine  Beihe  kleinerer  Cysten.  Das  Keimepithel  ist  nirgends  erhalten. 
Follikel  oder  FoUikelreste  enthält  das  Ovarium  nicht,  dagegen  sind  in  spär- 
licher Anzahl  Corpora  flbrosa  vorhanden. 

Die  Untersuchung  des  rechten  Ovariums  mit  der  grossen  Cyste  erstreckt 
sich  zunächst  auf  diejenige  Stelle,  an  welcher  eine  festere  Prominenz  vor- 
handen war.  Es  zeigt  sich,  dass  in  dieser  noch  eine  kleinere  geschlossene 
Cyste  vorhanden  ist.  Dieselbe  ist  mit  einem  niedrigen  cubischen  Epithel 
ausgekleidet,  welches  einer  kernreichen  fibrösen  Wand  aufsitzt. 

Nach  der  einen  Seite  grenzt  sie  unmittelbar  an  die  grosse  Cyste  an. 
Diese  besitzt  eine  derbe  fibröse  kernarme  Wand  und  ist  mit  einem  noch 
niedrigeren  Epithel  ausgekleidet. 

Die  schon  erwähnte  festere  Gewebspartie  ist  ausserdem  von  einer  Anzahl 
epithelialer  Wucherungen  durchsetzt.  Dieselben  fangen  unmittelbar  unter  der 
Oberfläche  an,  einzelne  sind  solid  und  zapfenförmig  und  stimmen  nach  Form 
und  Grösse  vollständig  mit  Einsenkungen  des  Keimepithels  überein.  Das 
letztere  ist  aber  nicht  erhalten. 

Mehr  von  der  Oberfläche  entfernt  werden  die  epithelialen  Bildungen 
grösser,  sie  erhalten  ein  Lumen  und  werden  schlauch-  oder  drüsenartig. 

In  dieser  Form  reichen  sie  bis  unmittelbar  an  die  grössere  Cyste  heran. 
In  einer  tieferen  Schnittebene  des  festen  Cewebszapfens  treten  statt  der  einen 
kleineren  Cyste  drei  verschiedene  Hohlräume  auf.  Zwischen  diesen  Hohl- 
räumen finden  sich  dann  auch  weit  entfernt  von  der  Oberfläche  typische 
adenomatöse  Wucherungen  in  Form  von  zapfenartigen  und  nesterartigen  epi- 
thelialen Gebilden,  welche  hier  und  da  beginnende  Hohlraumbildung  zeigen. 

Es  kann  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  dass  in  dem  vorliegenden 
Falle  der  Hydrops  folliculi  aus  einem  adenomatösen  Vorstadium  her- 
vorgegangen ist. 


Digitized  by 


Google 


üeber  die  kleincys tische  Degeneration  der  Ovarien  etc.  7 

Das  Verhalten  des  zapfenartigen  festen  Gewebstheils  neben  dem 
Hydrops,  welcher  theils  unmittelbar  unter  der  Oberfläche,  theils  aber 
auch  weiter  entfernt  davon  deutliche  Adenombildung  zeigt,  beweist  das 
auf  das  Deutlichste. 

Dass  diese  Adenomwucherung  vom  Keimepithel  ausgeht,  scheint 
nach  der  Form  der  zapfenartigen  dicht  unter  der  Oberfläche  liegenden 
Bildungen  bei  ihrer  Lage  und  bei  der  Aehnüchkeit  der  Zellen  mit 
solchen  von  Keimepitheleinsenkungen  ebenfalls  sicher. 

Die  adenomatösen  Bildungen  in  dem  kleinen  Ovarium  dürfen  als 
Vorstadium  der  weiter  vorgeschrittenen  Cystenbildung  im  rechten  Ova- 
rium angesehen  werden. 


Beol)achtaiig  IT. 

Cr.  T.,  80  Jahre  alt.  Ueber  stattgehabte  Geburten  konnte  nichts 
ermittelt  werden.  Tod  am  29.  XI.  1900.  Sectionsbefund :  Arterioskle- 
rose der  Hirnarterien;  umfangreicher  Erweichungsberd  im  Marklager 
des  Stirn-  und  Scheitellappens.  Geringe  Sklerose  der  Coronararterien. 
Fettige  Degeneration  des  Myocards  mit  Dilatation  des  linken  Ventrikels. 
Eiterige  Bronchitis.     Bronchopneumonie  des  linken  ünterlappens. 

Beide  Ovarien  sind  durch  zahlreiche  Adhäsionen  verwachsen.  Da- 
durch ist  links  die  Tube  nach  vorn  und  unten  gegen  das  Ovarium  ge- 
zogen. Das  ganze  Ovarium  selbst  ist  in  eine  Cyste  mit  papierdünner 
transparenter  Wand  verwandelt. 

Es  ist  4  cm  lang,  fast  4  cm  hoch,  am  oberen  Bande  der  Cyste, 
also  an  der  entgegengesetzten  Seite  von  der  Tube  ist  noch  ein  festes 
etwa  5  mm  im  Durchmesser  haltendes  Stück  von  Ovarialgewebe  er- 
halten, welches  eine  weissliche  Farbe  hat.  Das  rechte  Ovarium  ist  klein 
und  ohne  Cysten,  es  ist  16  mm  lang  und  5  mm  hoch. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Zu  derselben  wird  das  eben  erwähnte  markig  weisse  feste  Gewebs- 
stückchen  mit  der  angrenzenden  Cystenwand  benutzt.  Die  Cyste  selbst  be- 
steht aus  einer  dünnen  Lage  von  derbem  faserigem,  kernarmem  Bindegewebe. 
Diesem  sitzt  nach  innen  eine  einfache  Schicht  von  niedrigem  cubischem 
Epithel  auf.  Der  feste  Best  von  Ovarialgewebe  besteht  ebenfalls  aus  derbem 
kemarmem  Bindegewebe.  In  dieses  sind  eingelagert  in  ziemlich  reichlicher 
Menge  epitheliale  Bildungen ;  zunächst  Nester  von  niedrigem  Epithel,  welche 
hier  und  da  in  der  Mitte  eine  Auflockerung  erkennen  lassen.  Weiterhin 
längliche  schlauchförmige  oder  rundliche  Bildungen,  die  in  der  Mitte  ein 
schmales  oder  kleines  rundliches  Lumen  erkennen  lassen.  Dann  finden  sich 
grossere  Hohlräume  von  deutlich  drüsenartigem  Typus,  die  im  Innern 
mit  einer  Gherinnungsmasse  gefüllt  sind.  Ein  Theil  dieser  Qerinnungs- 
masse  ist  aus  kleinen,  ungleich  grossen,  intensiv  roth  geförbten  Körnern 
zusammengesetzt.  Ein  anderer  Theil  besteht  aus  ganz  ähnlich  gefärbten 
rothen  Schollen   und    ein   dritter  Theil   hat  eine  intensiv  dunkelblaue  Farbe 


Digitized  by 


Google 


8  V.  Kahlden, 

angenommen.  Schliesslich  liegen  im  Bindegewebe  auch  Hohlräume,  die 
keinen  Epithelbesatz  mehr  haben,  die  aber  ebenfalls  mit  dem  charakteristisch 
gefärbten  schleimigen  Inhalt  gefüllt  sind.  Einzelne  mit  Epithel  ausgekleidete 
Hohlräume  besitzen  auch  einen  homogenen,  blassroth  gefärbten  Inhalt. 

Diese  epithelialen  Bildungen  reichen  bis  ziemlich  dicht  unter  die  Ober- 
fläche. Das  Keimepithel  ist  aber  nicht  mehr  erhalten,  nur  an  einem  Prä- 
parat erstreckt  sich  von  der  epithellosen  Oberfläche  ein  spaltförmiger  Hohlraum 
ganz  nach  Art  der  Keimepitheleinsenkungen  in  die  Tiefe.  Ein  Schnitt,  der 
durch  die  grosse  Cyste  nihe  ihrer  Kuppe  gelegt  ist,  zeigt  insofern  ein  ab- 
weichendes Verhalten,  als  hier  das  niedrige  Epithel  geschichtet  ist  und  an 
einzelnen  Stellen  von  der  Wand  aus  papilläre  Wucherungen,  die  ziemlich 
gefässreich  sind,  gegen  das  Lumen  zu  vorragen.  Follikel  oder  Follikelreste 
enthält  das  Ovarium  nicht. 

Das  Ovarium  der  anderen  Seite  besitzt  eine  einzige  kleine,  dicht  unter 
der  Oberfläche  gelegene  Cyste,  es  enthält  zahlreiche  Corpora  fibrosa. 

Die  Oefässe  sind  durch  Intimawucherungen  stark  verengt,  die  Media  ist 
vielfach  verkalkt.     Die  Venen  am  Hilus  sind  stark  gefüllt. 

Es  handelt  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  einen  nicht  sehr 
grossen  aber  ganz  typischen  sogenannten  Hydrops  folliculi. 

Das  Verhalten  des  kleinen  Restes  von  erhaltenem  Ovarialgewebe 
in  seiner  Wand  beweist  unzweideutig,  dass  dieser  Hydrops  aus  einem 
Adenom  hervorgegangen  ist,  und  zwar  aus  einem  Adenom,  welches  in 
Form  von  soliden  Epithelzapfen  angelegt  ist,  aus  denen  sich  Hohlräume 
entwickeln  und  bei  denen  eine  intensive  Verschleimung  ausserordentlich 
deutlich  hervortritt. 

In  dieser  Beziehung  erinnert  der  Fall  an  die  Beobachtung  III,  die 
ich  früher  (1.  c.  p.  25  und  Taf.  I  Fig.  6)  veröffentlicht  habe.  Denn 
auch  hier  war  der  Hydrops  aus  einem  ganz  ähnlichen  verschleimenden 
Adenom  hervorgegangen. 


Beol)aclitimg  V. 

E.,  75  Jahre  alt.  Hat  angeblich  nie  geboren.  Tod  am  26.  II.  1901. 
Sectionsbefund :  Schrumpfniere,  Herzhypertrophie,  Lungenödem. 

Das  ganze  rechte  Ovarium  ist  in  eine  Cyste  verwandelt,  welche 
glattwandig  und  3  cm  lang,  2^2  cm  dick,  2^/2  cm  hoch  ist. 

Es  bestehen  nirgends  Verwachsungen,  die  Cyste  ist  mit  einem 
wasserhellen  Inhalt  gefüllt. 

Das  Ovarium  der  anderen  Seite  ist  atrophisch.  Eine  Stelle  der 
Cystenwand  ist  etwas  dicker,  etwa  2  mm  dick. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Diese  dickste  Stelle  der  Cyste  besteht  aus  kernreichem  Bindegewebe, 
in  welches  einige  ganz  schmale  Corpora  fibrosa  eingelagert  sind. 

Von  einer  Stelle   aus   senkt  sich   von  der  Oberfläche   her  eine  Gruppe 
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Ton  adenomatösen  Wucherungen  in  die  Wand  ein  und  reicht  bis  an  die 
Cyste.  Sie  bestehen  aus  kleinen ,  rundlichen  Hohlräumen^  die  mit  ziemlich 
hohem  Cylinderepithel  ausgekleidet  sind.  Das  Keimepithel  selbst  ist  nicht 
erhalten.  Das  Ovarium  der  anderen  Seite  enthält,  nicht  weit  von  der  Ober- 
flache entfernt,  eine  isolirte  Keimepitheleinsenkungscyste.  In  einem  anderen 
Theil  der  Schnitte  findet  sich,  ebenfalls  wieder  isolirt,  eine  mikroskopisch 
kleine  Cyste,  welche  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  ist  und  unmittelbar 
unter  der  Oberfläche  liegt. 

Nach  dem  vorliegenden  Befunde  ist  es  zum  Mindesten  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  in  dem  vorliegenden  Falle  der  typische  mittelgrosse 
Hydrops  der  rechten  Seite  aus  einem  Adenom  des  Keimepithels  hervor- 
gegangen ist.  Dafür  spricht  vor  Allem  die  jetzt  noch  vorhandene 
Wucherung  des  Keimepithels  an  einer  Stelle  der  Wand,  ausserdem  aber 
auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  das  Vorhandensein  kleiner  unzweifel- 
hafter Keimepitheleinsenkungen  auf  der  anderen  Seite. 

Die  vorstehenden  fünf  Beobachtungen  bilden  einen  neuen  Beweis 
für  die  in  meiner  ersten  Arbeit  ausgesprochene  und  durch  ein  ziemlich 
umfangreiches  Material  gestützte  Ansicht,  dass  der  sog,  Hydrops  folliculi 
nicht  auf  einer  übermässigen  Ausdehnung  einzelner,  nicht  zur  Eröffnung 
kommender  Follikel  beruht,  sondern  eine  besondere,  gutartige  Form  des 
Adenokystoms  darstellt. 

Ich  halte  die  in  meiner  ersten  Arbeit  gegebenen  Beweismittel  für 
vollständig  bis  auf  einen  Punkt,  der  noch  einer  weiteren  Untersuchung 
bedurfte. 

Allgemein  ist  nämlich  die  kleincystische  Degeneration  der  Ovarien 
in  engen  Zusammenhang  mit  dem  Hydrops  gebracht  worden,  nicht  nur 
in  ätiologischer  Beziehung,  indem  man  beide  Erkrankungen  auf  der 
gemeinschaftlichen  Basis  der  chronischen  Entzündung  entstehen  liess, 
sondern  auch  in  anatomischer  Beziehung,  indem  man  den  Hydrops 
als  das  weiter  vorgeschrittene  Stadium  der  kleincystischen  Degeneration 
betrachtete. 

Wenn  demnach  die  Ansicht  richtig  war,  dass  der 
Hydrops  in  einem  mehr  oder  weniger  grossen  Theil 
der  Fälle,  vielleicht  in  den  allermeisten,  sich  aus 
Adenombildungen  entwickelt,  sodurfte  erwartet  werden, 
dass  neben  der  kleincystischen  Degeneration  der  Ova- 
rien, die  auf  einer  Vergrösserung  nicht  zur  Eröffnung 
kommender  Follikel  beruht,  auch  eine  Form  klein- 
cystischer  Erkrankung  des  Ovariums  bestehen  müsse, 
bei  welcher  die  Cysten,  ähnlich  wie  bej  dem  Hydrops, 
aus  einem  adenomatösen  Vorstadium  hervorgehen. 

Dass  diese  Voraussetzung  zutreffend  war,  ergeben  die  folgenden 
Untersuchungen.  Vermuthet  konnte  allerdings  schon  aus  einigen  Angaben 
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in  der  Literatur  werden,  dass  folliculäre  und  adenomatöse  kleine  Cysten 
hier  und  da  verwechselt  werden.  So  giebt  z.  B.  Büliüs  in  seiner  unten 
noch  zu  besprechenden  Arbeit  an,  dass  er  die  kleincystische  Degeneration 
bei  uniloculären  Cysten  der  anderen  Seite  gefunden  habe,  während  ich 
in  meiner  ersten  Arbeit  den  Nachweis  erbracht  habe,  dass  hier,  mindestens 
in  einem  grossen  Theil  der  Fälle,  ein  früheres  Stadium  der  Adenokystom- 
bildung  vorliegt,  aus  welchem  der  Hydrops  hervorgeht. 


Beol)achtuiig  Tl. 

Hierzu  Textfigur  1  und  Taf.  I  Fig.  1  u.  2. 

S.,  76  Jahre  alt.  Ueber  frühere  Geburten  nichts  bekannt.  Tod  am 
12.1.  1898.  Sectionsbefund :  Alte  und  frische  Endocarditis  der  Aorten- 
klappen, Carcinoma  ventriculi,  Emphysem. 

Die   Tube   ist   beiderseits   mit   den  Ovarien   verwachsen,  das   linke 
Ovarium  ist  auch  sonst  in   feine  Adhäsionen  eingehüllt,   es  ist   2^2  cm 
lang,   1^4    cm    hoch    und   1    cm  dick.     Es    enthält   einige    linsengrosse 
Cysten.     Das  rechte  Ovarium  ist  nur  mit  der  Tube   verwachsen,  ohne 
sonstige    Adhäsionen.     Es    ist    klein    und    euthält    keine    Cysten.      Ein 
Durchschnitt   durch   die  Mitte  des   linken   Ovariums,   senk- 
recht auf  die  Längsachse  (Textfig.  1),   zeigt  eine  längliche, 
nicht  ganz   bohnengrosse  Cyste,   die   in   ihrer   einen  Hälfte 
[  in  das  Ovarialgewebe  eingebettet  ist,  nach  der  anderen  Seite 
aber  mit  ganz  dünner  Wand  über  die  Oberfläche  des  Ovariums 
vorragt.      Ausserdem  enthält  das  Ovarium  noch  eine  linsen- 
*^'    *      grosse  Cyste   und   an  zwei  Stellen    eine  Gruppe   von   steck- 
nadelknopfgrossen  Cysten. 

Mikroskopische  IJn tersuchung. 

Das  Keimepithel  ist  an  einzelnen  Stellen  (s.  Taf.  1  Fig.  le)  erhalten.  Viel- 
fach senkt  es  sich  von  der  Oberfläche  (b)  in  Form  von  schlauchartigen  Bil- 
dungen (c)  in  das  Stroma  (a)  ein.  Die  schlauchförmigen  Einsenkungen  (c) 
sind  theils  kürzer,  theils  länger  und  zeigen  hier  und  da  seitliche  kleine 
Ausbuchtungen.  In  der  Tiefe  schliessen  sich  an  diese  Einsenkungen 
grössere  Cysten  an,  die  mit  demselben  kurz  cylindrischen  Epithel  ausge- 
kleidet sind,  wie  die  Einsenkungen  selbst.  Derartige  grössere  Cysten  sind 
in  Figur  1  seitlich  und  an  der  Basis  im  Schnitt  getrofifen.  Sie  bilden 
die  eine  Gruppe  von  stecknadelkopfgrossen  Cysten,  die  in  Textfigur  1  ab- 
gebildet ist. 

Es  lässt  sich  deutlich  nachweisen,  dass  einzelne  dieser  grösseren  Cysten 
dadurch  entstanden  sind,  dass  mehrere  kleinere  confluirt  sind,  denn  es  ragt 
vielfach  noch  an  eiiror  oder  an  mehreren  Stellen  ein  spornartiges  Septum 
eine  Strecke  weit  in  einen  grösseren  cystischen  Hohlraum  herein.  Auch 
zwischen  diesen  grösseren  Cysten  finden  sich  überall  noch  schlauchartige 
epitheliale  Hohlräume,    die  in  der  Form  und    in  der  Grösse,    sowie  in  dem 
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Verhalten  des  Epithels  yollständig  mit  den  Keimepitheleinsenkungen  über- 
einstimmen. 

Einsenkangen  des  Keimepithels  sind  auch  an  anderen  Stellen  des  Ova- 
riamsy  zum  Theil  von  lockeren  bindegewebigen  Adhäsionen  überdeckt,  vor- 
handen; sie  gehen  auch  hier  stellenweise  in  kleine  cystische  Hohlräume 
über.  Die  linsengrosse  Cyste,  die  in  Textfigur  1  abgebildet  ist,  ist  mit 
kurzcylindrischem  Epithel  ausgekleidet,  die  grösste  der  Cysten  enthält  einen 
Besatz  von  ganz  kurzen,  flachen  endothelartigen  Zellen. 

An  einzelnen  Stellen  (s.  Taf.  I  Fig.  2)  sind  die  von  dem  Keimepithel 
abstammenden  epithelialen  Bildungen  fast  durchweg  verkalkt.  Direct  unter 
der  verwachsenen  Oberfläche  (b)  liegen  in  dem  Stroma  (a)  rundliche  und  ovale 
oder  etwas  länglich  formirte  Körper  (d),  welche  sich  auch  an  dem  zum 
Theil  entkalkten  Präparat  dunkelblau  gefärbt  haben  und  vielfach  eine  deut- 
liche Schichtung  erkennen  lassen.  Dazwischen  liegen  kleine  nicht  verkalkte 
epitheliale  Hohlräume  (c)  und  von  diesen  lassen  sich  zu  den  vollständig 
verkalkten  Bildungen  alle  möglichen  Uebergänge  verfolgen.  Nach  unten 
grenzen  diese  Bildungen  an  einen  grösseren  cystischen  Hohlraum  (e).  Das 
Stroma  des  Ovariums  ist  ziemlich  derb  und  nur  massig  kernreich;  das  Mes- 
ovarinm  enthält  Arterien  mit  verdickter  Wand  und  sehr  stark  gefüllte  und 
ausgedehnte  Venen. 

Nirgends  sind  in  dem  Ovarium  Follikel  oder  Beste  von  Follikeln  zu 
finden. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  in  dem  vorliegen- 
den Falle,  in  welchem  das  Ovarium  von  kleinen  Cysten  durchsetzt  und 
mit  der  Nachbarschaft  verwachsen  ist,  und  so  das  Bild  der  kleincystischen 
Degeneration  repräsentirt,  nicht  um  einen  Zusammenhang  dieser  Cysten- 
bildung  mit  den  Follikeln  handelt,  vielmehr  ist  eine  Adenombildung 
vorhanden,  deren  Entwicklung  aus  Keimepithelwucherungen  in  ausser- 
gewöhnlich  deutlicher  Weise  hervortritt. 

Von  Interesse  ist  auch  die  ausgedehnte  und  frühzeitige  Verkalkung 
eines  grossen  Theils  der  epithelialen  Wucherungen. 


Beol)achtnng  VII. 

Hierzu  Textfigur  2  und  Taf.  1  Fig.  3. 

M.  F.,  79  Jahre  alt.  Hat  einmal  geboren.  Tod  am  3.  VIII.  1899. 
Sectionsbefund :  Verkalkung  der  Gehimgefasse ,  Erweichungsherd  im 
rechten  Thalamus  opticus,  Atherom  der  Aorta,  Aspirationspneumonie 
mit  Gangrän,  Niereninfarkt. 

Das  linke  Ovarium  ist  in  zahlreiche  Adhäsionen  eingebettet,  von 
denen  fast  keine  Stelle  der  Oberfläche  frei  ist.  Die  Tube  zieht  unten 
vom  über  den  Eierstock,  mit  dem  sie  ebenfalls  verwachsen  ist.  An 
der  Oberfläche  des  Eierstocks  ragen  mehrere  transparente,  ganz  dünn- 
wandige bis  kirschkerngrosse  Cysten  vor.     Auf  dem  Durchschnitt  liegen 
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in  der  äusseren  Hälfte  eine  doppelterbseDgrosse  (siehe  Textfigar  2)  und 
mehrere,  durch  schmale  Streifen  festen  Gewebes  yoneinander 
getrennte  Cysten,  die  stark  linsengross  sind.  In  den  festeren 
Fartieen  finden  sich  noch  ganz  kleine  stecknadelkopfgrosse 
Cysten.  Die  Länge  des  Ovariums  ist  3  cm,  die  Dicke  und 
Höhe  etwa  2  cm.  Textfigur  2  stellt  einen  Querschnitt  senk- 
recht  auf  die  Längsachse  etwa  in  der  Mitte  des  Ovariums 
dar.  Das  rechte  Ovarium  ist  4  cm  lang,  ganz  in  Adhäsionen 
eingehüllt,  an  der  Oberfläche  zeigt  es  ebenfalls  einzelne  prominente  dünn- 
wandige, anscheinend  erbsengrosse  Cysten.  Die  innere  Partie  ist  fest,  sie 
enthält  3 — 4  Cysten,  welche  durch  schmale  Streifen  von  schwärzlich  pig- 
mentirtem  Gewebe  getrennt  sind.  Die  äusserste  Partie  schliesst  eine 
einfache  halbkirschgrosse  Cyste  ein,  deren  Wand  3 — 6  mm  dick  ist. 


MikroBkopische   Untersuchung. 

Ein  Querschnitt  durch  die  Mitte  des  linken  Ovariums  zeigt  an  einzelnen 
Schnitten  kleine  Stellen  der  Oberfläche,  welche  frei  von  Adhäsionen  sind. 
Hier  liegt  (s.  Taf.  I  Fig.  3)  dicht  unter  der  Oberfläche  (b)  eine  Anzahl 
schmaler,  epithelialer  Hohlräume  (c);  welche  mit  kurzcylindrischem  Epithel 
ausgekleidet  sind  und  eine  der  Oberfläche  parallele  Richtung  haben.  Der 
Saum  von  Gewebe,  der  noch  über  sie  wegzieht,  ist  vielfach  nicht  breiter 
wie  drei  rothe  Blutkörperchen.  Weiter  nach  unten  schliessen  sich  in 
dem  Stroma  (a)  auch  kleine  Nester  von  Epithel  (d)  an,  welche  entweder 
keinen  Hohlraum  oder  erst  beginnende  Hohlraumbildung  zeigen.  Noch 
weiter  von  der  Oberfläche  entfernt  enthält  das  Ovarium  grössere  Cysten, 
welche  mit  kurzcylindrischem  Epithel  ausgekleidet  sind;  ihre  Wand  (e)  ist 
zum  Theil  im  Schnitt  noch  getroffen.  Andere  Cysten,  die  an  der  Ober- 
fläche gelegen  sind,  ragen  in  Form  von  grösseren  und  kleineren  Blasen  über 
diese  vor.  Die  grösseren  Cysten,  die  mehr  nach  der  Mitte  des  Querschnittes 
zu  liegen,  zeigen  stellenweise  seitliche  Sprossenbildungen  mit  geschichtetem 
Epithel.  Auch  in  den  grössten  Cysten  ist  das  Epithel  in  Form  eines  ganz 
zarten  endothelartigen  Häutchens  erhalten. 

Das  rechte  Ovarium  bietet  ganz  ähnliche  Verhältnisse  wie  das  linke. 
Direct  unter  der  mit  lockeren  Adhäsionen  bedeckten  Oberfläche  liegen  theils 
solide  Epithelnester,  theils  kleine  epitheliale  Hohlräume,  an  die  sich  un- 
mittelbar mittelgrosse  und  grosse  cystische  Hohlräume  anschliessen.  Auch 
hier  ragen  einzelne  Cysten  blasenartig  unter  den  Adhäsionen  vor.  Das 
Keim  epithel  ist  an  beiden  Ovarien  an  einzelnen  Stellen  unter  der  Oberfläche 
erhalten.  In  einzelnen  Schnitten  beobachtet  man  auch  innerhalb  der  Ovarial- 
verwachsungen  eine  mittelgrosse  Cyste,  welche  in  ihrer  Form  und  ihrer 
Grösse  und  in  dem  Verhalten  des  Epithels  ganz  und  gar  übereinstimmt  mit 
den  Cysten,  die  im  Ovarialgewebe  selbst  gelegen  sind.  Follikel  oder  Hoste 
von  Follikeln  sind  in  keinem  der  beiden  Ovarien  an  irgend  einer  Stelle 
vorhanden. 

In  dem  vorliegenden  Falle  sind  beide  Ovarien  von  multiplen  kleineren 
Cysten  durchsetzt,  welche  ganz  und  gar  das  Bild  der  kleincystischen 
Degeneration  geben.     Ein  Blick  auf  die  Textfigur  2  genügt,  um  sich  zu 
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überzeugeD,  wie  gross  diese  Aehnlichkeit  ist.  Auch  in  diesem  Falle 
handelt  es  sich  zweifelsohne  um  eine  Adenombildung  in  den  beiden  ver- 
wachsenen, vollständig  foUikelfreien  Ovarien,  mit  Umwandlung  in  Cysten. 
Wenn  auch  Einsenkungen  des  Keimepithels  von  der  Deutlichkeit  wie 
in  Beobachtung  Vi  nicht  vorhanden  sind,  so  beweist  .doch  die  ausser- 
ordentlich oberflächliche  Lage  (siehe  Taf.  I  Fig.  3)  der  epithelialen 
Schlauchbildungen  ihre  Abkunft  vom  Keimepithel ;  noch  mehr  aber  wird 
sie  bewiesen  durch  den  Befund  von  Cysten,  die  mit  denen  im  Ovarial- 
gewebe  vollständig  übereinstimmen,  in  den  Adhäsionsmembranen.  Hier 
können  sie  natürlich  nur  aus  einer  Keimepithelwucherung,  welche  sich 
in  diese  Membranen  herein  erstreckt  hat,  entstanden  sein. 


Beol)aclitang  YIIL 

Hierzu  Textfigur  3  und  Taf.  I  Fig.  4. 

M.  B.,  18  Jahre  alt.  lieber  die  Menstruationsverhältnisse  konnte 
nichts  in  Erfahrung  gebracht  werden.  Tod  am  21.  III.  99.  Sections- 
befund :  Hydrocephalus  internus,  Pachymeningitis  haemorrhagica.  Fhthisis 
pulmonum,  Darmtuberkulose,  Bronchopneumonie. 

Beide  Ovarien  stellen  platte  Körper  dar,  das  linke 
ist  ohne  Verwachsungen,  es  ist  3^2  cm  lang,  l^«  cm  hoch 
und  Va — */4  cm  dick.  Das  rechte  Ovarium  ist  3  cm  lang, 
2  cm  hoch,  Va""^  ^^  ^i^^-  ^^  ^®^  äusseren  Hälfte  sitzt 
ihm  eine  dünnwandige  transparente  Cyste  auf;  der  Durch- 
schnitt (siehe  Textfigur  3)  ergiebt,  dass  diese  Cyste  sich  p^^  g 
auch  in  das  Innere  des  Ovariums  erstreckt,  ^on  dem  nur 
noch  ein  2  mm  breiter  G-ewebssaum  übrig  geblieben  ist. 


0 


Mikroskopische   Untersuchung. 

Das  Keimepithel  ist  in  dem  Theil  des  Ovariums,  welcher  diese  grosse 
Cyste  enthält,  an  einer  Stelle  (Taf.  I  Fig.  4b)  wohl  erhalten,  es  bildet 
hier  einen  Besatz  von  ziemlich  hohen  cylinderfÖrmigen  Zellen,  die  sich  in 
das  Stroma  (a)  an  zwei  Stellen  in  Form  von  schlauchartigen,  vielfach  mit 
Ausläufern  und  Ausbuchtungen  versehenen  Schläuchen  (c)  erstrecken.  In 
dem  Stroma  selbst  treten  noch  einzelne  isolirte  kleinere  epitheliale  Hohl- 
räume (d)  hervor,  die  wenigstens  zum  Theil  in  anderen  Schnitten  mit 
diesen  Einsenkungen  des  Keimepithels  im  Zusammenhang  stehen.  Der 
Theil  des  Ovariums,  welcher  diese  grosse  Cyste  (e)  enthält,  weist  nirgends 
mehr  Follikel  oder  Follikelreste  auf.  In  anderen  Theilen  sind  dagegen 
noch  Primordialfollikel  vorhanden.  Auch  einzelne  reifende  Follikel  finden 
sich  in  diesen  Partieen.  Der  innere  Theil  des  rechten  Ovariums,  welcher 
noch  eine  kirsohkerngrosse  Cyste  enthält,  zeigt  im  mikroskopischen  Präparat 
diese  Cyste  mit  einem  mehrfach  geschichteten  Epithel  ausgekleidet.  Die 
Partie  des  Ovariums,    welche   zwischen  der  Oberfläche  und  dieser  Cyste  ge- 
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legen  ist^    enthält  einzelne  kleinere^    nur  mikroskopisch  sichtbare  epitheliale 
Hohlräume,  die  sich  bis  zur  Oberfläche  erstrecken. 

Auch  in  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Ovarium,  welches  für 
das  unbewaffnete  Auge  als  kleincystisch  degenerirt  erscheint. 

Die  Zahl  der  Cysten  ist  zwar  nicht  so  gross,  wie  in  den  beiden 
vorhergehenden  Beobachtungen,  indessen  sind  von  den  meisten  Autoren 
auch  solche  Eierstocke  mit  nur  wenigen  cystischen  Hohlräumen  der 
kleincystischen  Degeneration  zugezählt  worden.  Dass  es  sich  auch  hier 
um  eine  Abstammung  der  Cysten  von  Wucherungen  des  Keimepithels 
handelt,  lässt  ein  Blick  auf  die  Fig.  4  Taf.  I  erkennen,  die  dem- 
jenigen Theil  des  Ovariums  entstammt,  welcher  keine  Follikel,  dagegen 
ausserordentlich  markante,  vielfach  verzweigte  Einsenkungen  des  Keim- 
epithels aufweist. 


Beol)aehtang  IX. 

Hierzu  Textfigur  4  und  Taf.  I  Fig.  5. 

M.  G.,  83  Jahre  alt.  Ueber  frühere  Geburten  nichts  bekannt.  Tod 
am  24.  XL  1891.  Sectionsbefund :  Eitrige  Bronchitis,  Lungenödem, 
allgemeine  Arteriosklerose. 

Das  linke  Ovarium  ist  ganz  in  Adhäsionen   eingehüllt  es  ist  etwa 
taubeneigross  und   zeigt  auf  dem  Durchschnitt  zahlreiche  Cysten.    Das 
^^         rechte  Ovarium  ist  ebenfalls  in  Adhäsionen  eingebettet  und 
^K*      ganz  gegen  den  Uterus   angezogen;    auf   dem  Durchschnitt 
^^^\    enthält  es   eine  kleine    hämorrhagische  Partie,  sonst  scheint 
^^LjI    es  vollständig  durch  Fett   substituirt   zu  sein.     Textfigur  4 
^^Bsr     zeigt    einen    Durchschnitt   durch    die    äussere    Hälfte    des 
^^^^      linken  Ovariums,  welche    eine  stark  erbsengrosse  und  eine 
Fig.  4.        Reihe  kleinerer  Cysten  enthält.    Gegen  die  Mitte  des  Eier- 
stocks werden  die  Cysten  noch  etwas  grösser,  man  kann  hier 
auf  dem  Querschnitt  eine  fast  kirschkerngrosse,  eine   erbsengrosse,   eine 
längliche  halbbohnengrosse  und  schliesslich  noch  einzelne  eben  sichtbare 
Cysten  unterscheiden. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Ein  Schnitt  (Taf.  I  Fig.  5)  durch  die  innere  Hälfte  des  linken  Ova- 
riums ergiebt  folgenden  Befund: 

Auf  der  Oberfläche  des  Ovariums  lagern  stellenweise  Adhäsions- 
membranen  (b),  in  der  Nachbarschaft  derselben  senkt  sich  das  Keimepithel  (c) 
in  Form  von  schmalen,  spaltförmigen  und  schlauchförmigen  Bildungen  in  das 
Stroma  (a)  ein.  Dabei  nimmt  das  Keimepithel,  welches  an  der  Oberfläche 
ganz  flach  und  niedrig  ist,  eine  cylindrische  Form  an.  Zum  Theil  in  un- 
mittelbarer Nachbarschaft  dieser  Einsenkungen,  zum  Theil  in  etwas  weiterer 
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£ntfemang  liegen  in  dem  Stroma  kleinere  und  grössere  epitheliale  Hohl- 
räume (d),  welche  mit  demselben  Epithel  ausgekleidet  sind,  wie  die  Einsenkungen 
des  Keimepithels.  An  Stellen,  wo  keine  Keimepitheleinsenkungen  vorhanden 
sind,  liegen  epitheliale  Hohlräume  zum  Theil  ganz  dicht  unter  der  Ober- 
fläche des  Ovariums.  Hier  und  da  sind  auch  epitheliale  Hohlräume  vor- 
banden, in  die  das  Bindegewebe  in  Form  von  plumpen  kolbenförmigen  Papillen 
vorragt. 

Schnitte,  die  aus  der  Mitte  des  Ovariums  entnommen  sind,  da  wo  die 
grosste  Cyste  bis  kirschkerngross  ist,  zeigen  diese  grösseren  Cysten  von 
einem  ziemlich  niedrigen  cubischen  Epithel  ausgekleidet.  Auch  hier  liegen 
neben  ihnen,  dicht  unter  der  Oberfläche,  noch  kleinere  epitheliale  Hohl- 
räume von  länglicher  oder  ovaler  Gestalt,  welche  für  das  unbewaffnete 
Auge  nicht  sichtbar  waren;  sie  sind  mit  ziemlich  hohem  cylinderförmigem 
Epithel  ausgekleidet.  Follikel  sind  in  diesem  Ovarium  nirgends  vor- 
banden, dagegen  werden  einzelne  Corpora  fibrosa  angetroffen.  Auf  der 
anderen  Seite  war  makroskopisch  von  0  variaige  webe  nichts  zu  sehen,  viel- 
mehr fand  sich  an  dessen  Stelle  eine  knotige  Fettanhäufung.  Ein  Schnitt 
durch  diesen  Fettknoten  und  die  angrenzende  Tube  ergiebt.  dass  die  letztere 
eine  etwas  aufgelockerte,  sonst  aber  normale  Wand  besitzt,  von  Ovarial- 
gewebe  kann  aber  in  dem  Fettknoten  auch  mikroskopisch  nichts  entdeckt 
werden,  nur  ein  grosses,  vollständig  obliterirtes  und  sehr  stark  verkalktes 
(iefass  scheint  als  Bestandtheil  des  früheren  Ovariums  übrig  geblieben 
zu  sein. 

Der  vorliegende  Fall  bietet  für  das  unbewaffnete  Auge  die  Zeichen 
der  kleincystischen  Degeneration  dar.  Es  zeigt  das  schon  ein  Blick  auf 
die  Textfigur  4;  noch  charakteristischer  waren  Schnitte  aus  der  Mitte 
des  Ovariums,  in  denen  die  Cysten  etwas  grösser  und  gleichmässiger 
aussahen.  Dass  diese  Cysten  aus  einer  adenomatösen  Wucherung  hervor- 
gegangen sind,  kann  ebensowenig  bezweifelt  werden,  wie  die  Abstammung 
der  Adenomwucherung  von  Einsenkungen  des  Keimepithels.  Es  sei 
nochmals  auf  Taf.  I  Fig.  5  verwiesen,  wo  diese  Beziehungen  auf  das 
Deutlichste  hervortreten.  Auch  wo  Einsenkungen  des  Keimepithels 
nicht  mehr  vorhanden  sind,  beweist  doch  die  ausserordentlich  oberfläch- 
liche Lage  der  adenomatösen  Wucherungen,  dass  sie  aus  solchen  hervor- 
gegangen sind.  Von  Interesse  ist  die  vollständige  Substitution  des 
rechten  Ovariums  durch  Fett.  Der  Untergang  des  Ovarialgewebes  dürfte 
Folge  der  Arteriosklerose  sein. 


Beobachtang  X. 

Hierzu  Textfigur  5. 

M.  K.,  72  Jahre  alt.  Ueber  frühere  Geburten  nichts  bekannt.  Tod 
am  31.  I.  1900.  Sectionsbefund :  Arteriosklerose,  braune  Atrophie  des 
Herzens,  Bronchitis,  Lungenödem,  Erweichungsherd  im  Thalamus  opticus. 

Das    linke    Ovarium   ist  schmal,   3^2  cm   lang,    Yj — ^^  cm   hoch. 


Digitized  by 


Google 


16  V.  Kahlden, 

an  der  oberen  Kante  fest  in  der  Mitte  befindet  sich  eine  stark  erbseo* 
grosse,  ganz  dünnwandige,  transparente  Cyste,  welche  über 
die  Oberfläche  vollständig  vorspringt.  Das  rechte  Ovarium 
ist  2^/4  cm  lang,  an  seiner  vorderen  Fläche  etwas  eingekerbt. 
Aus  der  Einkerbung  erhebt  sich  ganz  frei  über  die  Ober- 
fläche eine  bohnengrosse,  dünnwandige,  transparente  Cyste, 
daneben  noch  einige  stecknadelkopfgrosse,  ebenfalls  promi- 
nente Cystchen.  Beim  Aufschneiden  ergiebt  sich  (siehe  Tert- 
^^  5  figur  5),  dass  auch  das  Innere  von  einer  glattwandig9n,  erbsen- 
grossen  Cyste  eingenommen  wird. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  grössere  an  der  Oberfläche  des  Ovariums  vorspringvnde  Cyste  be* 
steht  aus  einer  dünnen  fibrösen  Wand,  welcher  nach  innen  ein  niedriges 
cubisohes  Epithel  in  einfacher  Lage  aufsitzt.  In  unmittelbarer  Nachbar- 
schaft dieser  Cyste  befinden  sich  zwei  kleinere,  welche  sich  ebenfalls  über 
die  Oberfläche  etwas  erheben  und  mit  einem  theils  einfachen,  theils  auch 
zwei-  bis  dreifadi  geschichteten  Epithel  ausgekleidet  sind.  An  diese  schliessen 
sich  dann  kleine  Cystchen  an,  die  im  Ovarialgewebe  selbst  gelegen  sind,  dio 
aber  bis  ganz  dicht  an  die  Oberfläche  reichen,  sodass  über  sie  manchmal  nur 
noch  ein  Saum  von  Bindegewebe  der  Albuginea  zieht,  welcher  nicht  breiter 
ist,  wie  zwei  bis  drei  rothe  Blutkörperchen.  Neben  diesen  kleinen  Cysten 
ist  in  zahlreichen  Schnitten  das  Keimepithel  stellenweise  erhalten  und  es  er- 
streckt sich  von  ihm  aus  eine  grosse  Anzahl  von  Einsenkungen  in  das 
Ovarialgewebe  herein.  Zum  Theil  liegen  sie  hier  dicht  unter  der  Oberfläche 
in  Form  kleiner  epithelialer  Inseln,  welche  hier  und  da  schon  beginnende 
Hohlraumbildung  erkennen  lassen ,  zum  Theil  dringen  sie  aber  auch 
tiefer  in  das  Ovarialgewebe  und  senden  hier  nach  allen  Seiten  Sprossen- 
bildungen  aus,  sodass  unregelmässig  verzweigte,  hirschgeweihartige  Figuren 
entstehen. 

Auch  diese  mehr  in  der  Tiefe  liegenden  Einsenkungen  des  Keimepithels 
zeigen  beginnende  Hohlraumbildung.  In  vielen  Schnitten  des  Ovariums 
finden  sich  Keimepitheleinsenkungen  an  multiplen  Stellen.  Das  Ovarium 
enthält  keine  Follikel  und  Follikelreste  mehr,  in  spärlicher  Anzahl  kleine 
geschrumpfte  Corpora  fibrosa.  Die  Arterien  am  Hilus  des  Ovariums  sind 
durch  starke  Wucherungen  der  Intima  theils  stark  verengt,  theils  aber  auch 
vollständig  verschlossen.  Die  daneben  liegenden  Yenen  sind  stark  gefüllt 
und  ausgedehnt. 

Das  Ovarium  der  anderen  Seite  zeigt  ganz  ähnliche  Verhältnisse,  auch 
hier  oberflächlich  gelegene  Cysten,  deren  Abstammung  vom  Keimepithel  nicht 
zweifelhaft  sein  kann. 

In  dem  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  eine  kleincystische 
Erkrankung  beider  Ovarien,  bei  welcher  neben  einzelnen  grösseren 
Cysten  eine  Anzahl  solcher  vorhanden  ist,  die  mit  unbewaffoetem  Auge 
noch  eben  deutlich  sichtbar  sind  und  weiterhin  solche,  die  erst  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  hervortreten. 

Nach  der  Lage  der    kleineren  Cysten   dicht  unter   der  Oberfläche, 
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und  Dach  der  engen  Beziehung,  die  sie  zu  den  überaus  zahlreichen  und 
deutlichöii  Keimepitheleinsenkungen  haben,  kann  nicht  bezweifelt  werden, 
dass  sie  aus  den  letzteren  hervorgegangen  sind.  Die  Keim  epithel  Wuche- 
rung hat  ein  Adenom  hervorgerufen,  welches  in  Cjstenbildung  überge- 
gangen ist 


Beobachtang  XI. 

J.  S.,  69  Jahre  alt.  Tod  am  20.  IX.  1900.  Sectionsbefund :  Senile 
Atrophie,  Bronchitis. 

Beide  Ovarien  sind  durch  Adhäsionen  an  die  Tuben  herangezogen. 
Das  rechte  Ovarium  ist  zu  einem  bleifederdicken  Körper  zusammenge- 
schrumpft und  enthält  im  Innern  nur  eine  kleine  Cyste.  Das  linke 
Ovarium  ist  haselnussgross  und  auf  dem  Durchschnitt  von  etwas  grösseren 
Cysten  durchsetzt 

Mikroskopische  Untersuchung. 

In  dem  kleinen  rechten  Ovarium  findet  sich  in  der  Mitte  eine  kleine 
Cyste;  von  der  Oberfläche  her  ziehen  sich  zu  dieser  Cyste  theils  solide 
Epithelzapfen,  theils  kleine,  nur  mikroskopisch  sichtbare,  mit  Epithel  aus- 
gekleidete Hohlräume.  Die  Zapfen  beginnen  ganz  dicht  unter  der  Ober- 
fläche, das  Keimepithel  selbst  ist  jedoch  in  den  Präparaten  nicht  mehr  er- 
halten. 

Jn  einzelnen  Schnitten  treten  zu  der  grösseren  Cyste  noch  einzelne  kleine 
hinzu,  die  mit  unbewafiFnetem  Auge  eben  sichtbar  sind.  Dieses  Ovarium 
enthält  keine  Follikel  oder  Follikelreste  mehr,  dagegen  eine  sehr  grosse  An- 
zahl dicht  nebeneinander  liegender  Corpora  fibrosa.  Soweit  es  bei  der  Lage- 
rung unmittelbar  nebeneinander  möglich  ist,  diese  Corpora  fibrosa  zu  zählen, 
scheinen  in  einem  Querschnitt  zwölf  zu  liegen.  Die  Arterien  sind  durch 
Intimawucherungen  verengt,  aber  nirgends  verschlossen. 

Das  grössere  Ovarium  der  anderen  Seite  enthält  eine  beinahe  bohnen- 
grosse  Cyste,  in  deren  Nachbarschaft  noch  einige  kleinere  gelegen  sind.  Die 
Hauptcyste  ist  mit  in  Zerfall  und  Abstossung  begriffenem  Epithel 
ausgekleidet,  in  ihrer  Nachbarschaft  liegen  noch  einzelne  kleinere  Cysten, 
die  sich  bis  zur  Oberfläche  hin  erstrecken  und  sich  so  als  Keimepithelcysten 
documentiren. 

In  den  meisten  Schnitten  findet  sich  ausserdem  in  etwas  grösserer  Ent- 
fernung von  der  Hauptcyste  noch  eine  Gruppe  von  kleinen  epithelialen  adeno- 
matösen Wucherungen.     Follikel  und  Follikelreste  fehlen. 

Auch  diese  Beobachtung  betrifft  eine  noch  nicht  sehr  vorgeschrittene 
Cystenbildung  im  Ovarium,  welche  ihren  Ausgang  vom  Eeimepithel 
nahm.  Denn  wenn  auch  das  letztere  selbst  nicht  mehr  erhalten  ist,  so 
ist  doch  bei  der  oberflächlichen  Lage  der  Cysten  und  bei  der  Abwesen- 
heit jeglicher  folliculärer  Gebilde  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  es  sich  um 
ein  Adenom  des  Keimepithels  handelt. 

Ziegler.  Beiträge  znr  path..  Anat.    XXXI.  Bd.  2 
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Beobachtung  XIL 

K.  M.,  59  Jahre  alt.  Hat  angeblich  nie  geboren.  Tod  am  24.  VII. 
1900.  Sectionsbefund :  Alte  Pericarditis,  fettige  Degeneration  des  Herzens^ 
Pleuritis,  Stauungsleber,  Ascites.     Uterusfibrom. 

Beide  Ovarien  sind  klein,  etwas  mehr  wie  bohnengross,  ohne  Ver- 
wachsungen; an  der  Oberfläche  zeigen  sie  zahlreiche  kleine,  ungleich 
grosse,  unregelmässige  Höckerbildungen.  In  der  vorderen  Wand  des 
Uterus  befinden  sich  fünf  etwa  kirschgrosse  Fibromyowknoten. 

Das  rechte  Ovarium  lässt  auf  dem  Querschnitt  mit  unbewaffnetem 
Auge  keinerlei  Cystenbildung  erkennen. 

Im  linken  Ovarium  befindet  sich  eine  erbsengrosse  Cyste,  welche 
mit  einem  Viertel  ihres  Umfangs  mit  papierdünner  Wandung  über  die 
Oberfläche  vorragt.  Die  übrigen  Dreiviertel  liegen  im  O  variaige  webe 
selbst  eingebettet. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  Cyste  im  linken  Ovarium  ist  mit  einer  einfachen  Lage  von  cubi- 
schem  Epithel  ausgekleidet.  In  theils  geringerer,  theils  grösserer  Ent- 
fernung von  ihr  liegen  in  vielen  Schnitten  noch  mikroskopisch  kleine  Cysten 
in  der  schon  vielfach  beschriebenen  Weise    ganz  dicht  unter  der  Oberfläche. 

In  unmittelbarer  Nachbarschaft  dieser  Cysten  befinden  sich  Keimepithel- 
einsenkungen,  welche  sich  entweder  einfach  oder  mit  Ausbuchtungen  und 
Verzweigungen  in  die  Tiefe  erstrecken. 

Solche  Keimepitheleinsenkungen  liegen  in  einzelnen  Schnitten  auch 
unmittelbar  neben  der  grossen  Cyste. 

Ausserdem  werden  sie  bei  Durchsicht  einer  grösseren  Anzahl  von 
Schnitten  an  den  verschiedensten  anderen  Stellen  der  Oberfläche  gefunden. 
Follikel  oder  Follikelreste  sind  nicht  vorhanden,  wohl  aber  eine  Anzahl 
kleiner  geschrumpfter  Corpora  fibrosa. 

Das  Ovarium  der  anderen  Seite  enthält  keine  grösseren  Cysten,  dagegen 
zeigen  die  Schnitte  vielfach  an  der  Oberfläche  Einsenkungen  des  Keimepithels 
und  daneben  mikroskopisch  kleine  Adenombildungen.  An  einzelnen  Stellen 
erheben  sich  auch  kleine  papilläre  Wucherungen  des  Keimepithels. 

Die  vorliegende  Beobachtung  hat  besonderes  Interesse  dadurch, 
dass  sich  kleine  cystische  Bildungen  in  den  Ovarien  neben  Fibromyom 
des  Uterus  finden  und  bekanntlich  ja  dieses  letztere  als  eine  häufige 
Ursache  der  aus  Follikeln  entstehenden  kleihcystischen  Bildungen  ange- 
sehen wird.  Um  foUiculäre  Cysten  handelt  es  sich  aber  nicht,  viel- 
mehr beweist  die  ganze  Beschreibung  auf  das  Deutlichste,  dass  aus  dem 
Keimepithel  zunächst  kleine  adenomatöse  Wucherungen  sich  entwickelt 
haben  und  aus  diesen  dann  einzelne  grössere  Cysten  hervorgegangen 
sind. 
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Beobachtuiig  XIII. 

Hierzu  Textfigur  6  und  7. 

K.  M.,  54  Jahre  alt.  Dienstmannsfrau.  lieber  die  Menstruations- 
Terhältnisse  und  frühere  Geburten  konnte  nichts  in  Erfahrung  gebracht 
werden.  Tod  am  29.  X.  1900.  Sectionsbefund :  Eiterige  Bronchitis, 
rechtsseitige  Bronchopneumonie,  fettige  Degeneration  des  Herzens,  paren- 
chymatöse Nephritis. 

Beide  Ovarien  sind  vollständig  in  Verwachsungen  eingehüllt,  sodass  sie 
kaum  zu  erkennen  und  die  Schnittrichtung  daher  nicht  genau  zu  bestimmen 
ist.  In  dem  getroffenen  Schnitt  ist  das  linke  Ovarium  (s.  Textfigur  6) 
3  cm  lang,  2  cm  hoch.  Es  enthält  in  der  Mitte  eine  Gruppe  von  sieben, 
dicht  nebeneinanderstehenden  Hohlräumen,  die   nur   durch  papierdünne 


Fig.  6.  Fig.  7. 

Septa  getrennt  sind.  Weiterhin  lässt  sich  nach  dem  Rande  zu  noch 
eine  Gruppe  von  Stecknadelkopf-  und  halbstecknadelkopfgrossen  Hohl- 
räumen erkennen,  welche  bis  dicht  an  den  Rand  des  Ovariums  reichen. 
In  einer  tieferen  Schnittebene  rücken  auch  die  grösseren  Cysten  aus  der 
Mitte  mehr  nach  der  Oberfläche  des  Ovariums  zu.  Sie  sind  durch 
breitere  Lagen  festen  O  variaige  wehes  voneinander  getrennt. 

Das  rechte  Ovarium  (s.  Textfigur  7)  ist  schmal  und  enthält  an  seinem 
einen  Pol  eine  halbbohnengrosse,  ganz  dünnwandige  Cyste,  ausserdem  an 
verschiedenen  Stellen  noch  kleinere  Cysten. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

In  dem  linken  Ovarium  sind  die  in  der  Mitte  gelegenen  grösseren 
Cysten  mit  einem  kurzen  cubischen  Epithel  ausgekleidet,  im  Uebrigen  besteht 
ihre  Wand  aus  einer  dünnen  Lage  von  grobfaserigem  Gewebe.  In  die 
grössten  der  Cysten  ragen  vielfach  ein  oder  zwei  spornartige  Fortsätze  vor, 
welche  anzeigen,  dass  diese  grösseren  Hohlräume  aus  der  Vereinigung  mehrerer 
kleinerer  hervorgegangen  sind. 

Da  wo  das  Zwischengewebe  zwischen  diesen  Hohlräumen  etwas  reich- 
licher ist,  enthält  es  noch  ganz  kleine,  nur  mikroskopisch  sichtbare  Hohl- 
räume, welche  mit  etwas  höherem  Epithel  ausgekleidet  sind  und  das  Bild 
des  Adenoms  vervollständigen  helfen. 

Von  dieser  Gruppe  central  gelegener  grösserer  Cysten  führt  eine  ununter- 
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brochene  reihenförmige  adenomatöse  Partie  zu  den  am  Rande  des  Ovariams 
gelegenen  Hohlräumen.  Diese  Partie  besteht  nach  den  grossen  Cysten  zu  ans 
grösseren  Hohlräumen,  die  mit  kurzcylindrischem  Epithel  ausgekleidet  sind. 
Daneben  ist  eine  grosse  Anzahl  von  Hohlräumen  vorhanden ,  die  etwas  un- 
regelmässig gestaltet  sind  und  in  denen  das  Epithel  in  lebhafter  Desquamation 
begriffen  ist.  Nach  der  Oberfläche  zu  und  zwar  bis  dicht  unter  dieselbe 
reihen  sich  dann  in  grosser  Anzahl  und  dicht  nebeneinanderstehend  nur 
mikroskopisch  sichtbare  Hohlräume  an,  theils  rundlich,  theils  länglich,  theik 
spaltibrmig.  Einzelne  derselben  enthalten  rundliche,  kugelförmige  Gerinnungs- 
massen,  welche  sich  mit  Eosin  intensiv  roth  gefärbt  haben  und  hier  und  da 
auch  die  Grösse  von  Eiern  haben,  sodass  sie  mit  solchen  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  besitzen.  In  anderen  Hohlräumen  liegen  Gerinnungsmassen  von 
derselben  Farbenreaction,  aber  länglich  oder  an  den  Enden  zugespitzt  und 
auch  in  der  Grösse  sehr  von  Eiern  unterschieden. 

Das  Keimepithel  ist  nirgends  erhalten.  Ausser  der  schon  erwähnten 
Gruppe  von  Adenombildungen  unter  der  Oberfläche,  die  zu  den  grösseren 
Cysten  in  räumlicher  Beziehung  stehen,  findet  sich  von  diesen  letzteren  weiter 
entfernt  im  Ovarium  noch  eine  zweite  Partie,  in  welcher  ganz  dicht  unter 
der  Oberfläche  eine  Gruppe  kleiner  epithelialer  Hohlräume  liegt,  welche 
mit  ziemlich  hohen,  cylinder  form  igen  Zellen  ausgekleidet  sind  und  vielfach 
sprossenformige  Fortsätze  besitzen.  Das  Ovarium  enthält  keine  Follikel 
mehr,  dagegen  in  massiger  Anzahl  Corpora  flbrosa. 

In  dem  Ovarium  der  anderen  Seite  besitzt  die  am  Pol  gelegene,  halb- 
bohnengrosse  Cyste  eine  dünne  flbröse  Wand,  sie  ist  mit  einem  kurzen  Epithel 
ausgekleidet,  welches  an  einzelnen  Stellen  geschichtet,  an  den  meisten  Stellen 
einfach  und  hier  und  da  auch  in  Abstossung  begriffen  ist. 

Nach  dem  festen  Theil  des  Ovariums  zu  liegen  in  der  Wand  noch 
kleine  Adenombildungen  in  Gestalt  von  schmalen  Schläuchen,  welche  mit 
hohem  cylindrischem  Epithel  ausgekleidet  sind. 

Das  Keimepithel  ist  an  diesem  Ovarium  vielfach  erhalten ;  in  nicht 
grosser  Entfernung  von  den  eben  erwähnten  Adenombildungen  zeigt  es  theils 
Einsenkungen,  theils  kleine  papilläre  Wucherungen.  Diese  lassen  aber  keinen 
directen  Zusammenhang  mit  den  Adenombildungen  erkennen. 

In  dem  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  eine  doppelseitige 
Adenombildung  des  Ovariums,  deren  Zusammenhang  mit  dem  Keim- 
epithel bei  ihrer  oberflächlichen  Lage  beiderseits  um  so  wahrscheinlicher 
ist,  als  Follikel  nicht  mehr  vorhanden  sind.  Namentlich  auf  der  rechten 
Seite  macht  die  ununterbrochene  Verbindung  der  in  der  Mitte  gelegenen 
grösseren  Cysten  mit  Adenombildungen,  die  bis  dicht  unter  die  Ober- 
fläche reichen  und  die  ihrem  ganzen  Aussehen  nach  mit  Keimepithel- 
cysten  die  grösste  Aehnlichkeit  haben,  diesen  Zusammenhang  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlicL  Dass  auch  auf  der  linken  Seite  die  grössere 
blasenartige  Cyste  aus  einem  Adenom  hervorgegangen  ist,  kann  nach 
dem  Befunde  von  drüsenartigen  Bildungen  in  der  Wand  nicht  bezweifelt 
werden. 
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Beobachtung  XIT. 

S.,  56  JaJbre  alt.  Hat  angeblich  nicht  geboren.  Gestorben  am  30. 
IV.  1901.  Sectionsbefond :  Bronchitis  universalis,  Pleuritis,  Schleim- 
polyp im  Corpus  uteri. 

Das  linke  Ovarium  ist  lang  und  schmal,  es  hat  eine  Länge  von 
3  cm,  eine  Höhe  von  ^/^  cm  und  eine  Dicke  von  ^2  ^^^ 

Das  rechte  Ovarium  hat  fast  dieselbe  Grösse. 

Beide  Ovarien  sind  an  der  Oberfläche  leicht  gerunzelt  und  lassen 
ausserdem  ganz  kleine,  mit  hellem  Inhalt  gefüllte  Bläschen  erkennen, 
welche  über  die  Oberfläche  prominiren.  Das  linke  Ovarium  enthält 
ausserdem  auf  dem  Durchschnitt  einige  doppeltstecknadelkopfgrosse 
Cysten. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  über  die  Oberfläche  vorspringenden  Cysten  besitzen  eine  ganz 
dünne  Wand^  welche  mit  niedrigem  Epithel  ausgekleidet  ist.  Die  Basis  der 
Cysten  aber,  welche  nach  dem  Ovarium  zu  liegt,  besitzt  cylindrisches 
Epithel,  welches  an  einer  Stelle,  wo  sich  die  Basis  etwas  in  das  Ovarial- 
gewebe  einsenkt,  eine  hohe  Form  annimmt.  Die  grösseren  Cysten,  die 
im  Innern  des  Ovariums  liegen,  sind  mit  kurz-cylindrischem  Epithel  aus- 
gekleidet, zwischen  ihnen  liegen  kleinere,  nur  mikroskopisch  sichtbare  adeno- 
matöse Hohlräume,  welche  bis  dicht  unter  die  Oberfläche  reichen,  an  ein- 
zelnen Stellen  von  dieser  überhaupt  nur  noch  durch  einen  Saum  ge- 
trennt sind,  der  nicht  breiter  wie  zwei  oder  drei  rothe  Blutkörperchen  ist. 
Das  Keimepithel  ist  an  vielen  Stellen  erhalten,  es  zeigt  hier  und  da  Ein- 
senkungen,  die  aber  keine  directe  Beziehung  zu  den  Adenombildungen  er- 
kennen lassen. 

Follikel  sind  nicht  mehr  vorhanden,  wohl  aber  grössere  und  kleinere 
Corpora  flbrosa.  Die  Arterien  sind  durch  hochgradige  Intimawucherungen 
dem  Verschluss  nahegebracht  oder  vollständig  obliterirt. 

Das  rechte  Ovarium  zeigt  dieselben  Verhältnisse,  nur  mit  dem  unter- 
schiede, dass  im  Innern  des  Ovariums  grössere  Cysten  fehlen.  Dagegen  sind 
auch  hier  bläschenartige,  cystische  Erhebungen  an  der  Oberfläche  vorhanden 
und  ebenso  finden  sich  im  Innern  mikroskopisch  kleine  Cysten,  die  dicht 
unter  der  Oberfläche  liegen.  Die  Zahl  der  vollständig  verschlossenen  Arterien 
ist  in  diesem  Ovarium  noch  grösser  wie  im  linken.  Follikel  fehlen,  Corpora 
fibrosa  sind  vorhanden. 

Die  vorstehende  Beobachtung  kann  man  nach  der  Kleinheit  der 
Cysten  und  nach  der  geringen  Anzahl  derselben  nur  als  ein  Anfangs- 
stadinm  der  kleincystischen  Degeneration  bezeichnen.  Ihre  Zugehörigkeit 
zu  den  bisher  beschriebenen  Fällen  wird  aber  bewiesen  durch  das  adeno- 
matöse Vorstadium  der  Cystenbildung  einerseits  und  durch  die  Abstammung 
des  Adenoms  vom  Keimepithel,  die  durch  die  oberflächliche  Lage  der 
kleinen  Adenomwucherungen  und  durch  das  bläschenartige  Vorspringen 
einzelner  Cysten  über  die  Oberfläche  äusserst  wahrscheinlich  gemacht  wird. 
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Beobachtung  XY. 

Hierzu  Textfigur  8  und  Taf.  I  Fig.  6. 

B.,  62  Jahre  alt.  Gestorben  am  12.  XI.  1897.  Sectionsbefund : 
Gallensteine,  Cholecystitis,  GaUenblasenkrebs  mit  Metastasen  in  Lunge 
und  Leber.    Ikterus.    Apoplexia  uteri. 

j,  N  Beide  Ovarien  sind  durch  zarte  Adhäsionen  gegen  die 

Tuben  angezogen    und    auch  an   der  vorderen  Fläche  mit 
dünnen  Membranen  bedeckt.    Das  rechte  Ovarium    enthält 
(siehe  Textfigur  8)  auf  dem  senkrecht  zur  Längsachse  ge- 
führten Querschnitt  eine  erbsengrosse  Cyste,  um  die  sich  nach 
beiden  Seiten  noch  eine  ganze  Reihe  kleinerer  Cysten  gruppirt. 
Das  linke   Ovarium  enthält  auf  dem  Querschnitt  eine 
doppelterbsengrosse  Cyste,   welche  inmitten  des  Eierstocks  gelegen  ist, 
und  um  welche  sich  ebenfalls  wieder  eine  grosse  Anzahl  kleinerer  Cysten 
herumlagert. 

MikroskopischeünterBuchang. 

Das  Keim  epithel  (Taf.  I  Fig.  6  b)  ist  im  rechten  Ovarium  an  zahlreichen 
Stellen  erhalten.  Es  senkt  sich  zunächst  neben  einzelnen,  feinen,  aufgelagerten 
Membranen  (e)  in  das  Stroma  (a)  in  Form  länglicher  Spalten  (c)  herein. 
Auch  in  weiterer  Entfernung  von  Membranen  erstrecken  sich,  dicht  neben- 
einanderliegend, zahlreiche  Zapfen  und  Spalten  des  Keimepithels  in  das 
Stroma.  TJeberall  grenzen  an  diese  Zapfen  unmittelbar  an  kleine  epitheliale 
Hohlräume  (d).  Vielfach  liegen  diese  auch  neben  oder  zwischen  derartigen 
Einsenkungen  des  Keimepithels.  Noch  weiter  in  der  Tiefe  schliessen  sich 
grössere  cystische  Hohlräume  an,  diejenigen,  die  für  das  unbewaffnete  Auge 
schon  als  kleine  Cysten  sichtbar  waren.  Einzelne  dieser  grösseren  Cysten 
reichen  aber  auch  bis  dicht  unter  die  Oberfläche. 

Ausserdem  liegen  direkt  unter  der  Oberfläche  aber  auch  an  zahlreichen 
Stellen  mikroskopisch  kleine  Cysten.  Das  Epithel,  welches  die  kleineren 
Cysten  auskleidet,  ist  ein  niedriges  cylindrisches,  in  den  grösseren  Cysten 
erscheint  es  etwas  abgeplattet. 

Das  Ovarium  enthält  keinerlei  Follikel  oder  Follikelreste  mehr,  wohl 
aber  einzelne  Corpora  flbrosa.  Das  linke  Ovarium  zeigt,  wie  es  makroskopisch 
dem  rechten  mit  seiner  multiplen  Cystenbildung  ähnlich  ist,  auch  mikroskopisch 
ähnliche  Verhältnisse.  An  den  verschiedensten  Stellen  liegen  dicht  unter 
der  Oberfläche  mikroskopisch  kleine  Hohlräume,  welche  mit  niedrigem  Cylinder- 
epithel  ausgekleidet  sind. 

In  unmittelbarer  Nachbarschaft  derselben  senken  sich  von  der  Ober- 
fläche theils  kürzere,  theils  längere  epitheliale  Zapfen  und  Spalträume  in  das 
Innere  herein.  Zwischen  den  Spalträumen  und  den  kleinen  Cysten  finden  sich 
alle  möglichen  TJebergänge.  Ein  Unterschied  gegenüber  dem  rechten  Ovarium 
besteht  darin,  dass  sich  hier  häuflg  über  die  Oberfläche  entweder  einzelne 
oder  dicht  nebeneinander  mehrere  mikroskopisch  kleine  oder  eben  sichtbare 
Cystchen  bläschenartig  erheben. 

Auch  dieses  Ovarium  enthält  Corpora  flbrosa  und  ausserdem  einen  mittel- 
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grossen,  in  Verödung  begriffenen  Follikel^  der  zum  Theil  mit  Flüssigkeit,  zum 
Theil  mit  Blut  gefüllt  ist  und  eine  annähernd  rhomboedrische  Gestalt  besitzt. 
In  beiden  Ovarien   sind   die  Gefasse   am   Hilus   durch  Wucherung   der 
Intima  stark  verengt,  aber  nicht  ganz  verschlossen. 

In  dem  vorliegenden  Falle  bieten  beide  Ovarien,  welche  mit  der 
Tube  leicht  verwachsen  und  ausserdem  auch  sonst  an  der  Oberfläche 
mit  zarten  Membranen  bedeckt  sind,  für  das  unbewaffnete  Auge  das 
Bild  der  kleincystischen  Degeneration. 

Wie  die  mikroskopische  Untersuchung  mit  aussergewöhnlicher  Deut- 
lichkeit zeigt,  ist  die  Entwicklung  dieser  cystischen  Bildungen  auf  eine 
ganz  ausserordentlich  lebhafte  Wucherung  des  Keiinepithels  zurückzu- 
führen, welche  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Oberfläche  zum  Aus- 
druck kommt  und  unter  der  Oberfläche  zunächst  eine  ausgedehnte 
Adenomwucherung  hervorgerufen  hat,  aus  welcher  dann  die  Cystchen 
hervorgegangen  sind. 

Die  vorstehenden  Beobachtungen  VI  bis  XV  zeigen,  dass  es  that- 
sächlichj  wie  das  erwartet  worden  war,  eine  Form  der  kleincystischen 
Degeneration  giebt,  welche  als  Adenom  resp.  Adenokystom  aufzufassen 
ist,  und  welche  aus  Wucherungen  des  Keimepithels  hervorgeht.  Die 
Ovarien  sind  dabei  manchmal  ziemlich  klein,  manchmal  sind  sie  ver- 
grössert.  Die  Cysten  geben  gewöhnlich  infolge  ihrer  ganz  ungleich- 
massigen  Grösse  auf  dem  Durchschnitt  ein  unregelmässiges  Bild.  Dass 
diese  Cysten  aus  Adenomwucherungen  entstehen,  und  dass  diese  Adenom- 
bildungen sich  aus  Wucherungen  des  Keimepithels  entwickeln,  kann 
nach  den  obenstehenden  Beschreibungen  und  den  beigegebenen  Ab- 
bildungen nicht  zweifelhaft  sein. 

Deutlicher  wie  dieser  Zusammenhang  zum  Beispiel  in  der  Beobach- 
tung XV  (vergl.  Taf.  I  Fig.  6)  hervortritt,  kann  er  kaum  gedacht  werden. 
Die  Einsenkungen  des  Keimepithels  sind  selten  nur  auf  eine  Stelle  der 
Oberfläche  beschränkt,  häufiger  kann  man  derartige  Einsenkungen  und 
Wucherungen  an  mehreren  Stellen  eines  oder  beider  Ovarien  nachweisen. 

Die  Beobachtung  XV  beweist,  dass  diese  Wucherung  unter  Um- 
ständen sogar  ziemlich  gleichzeitig  an  der  ganzen  Oberfläche  beider 
Ovarien  einsetzen  kann.  Die  Ausdehnung  der  Wucherungen  im  Ovarial- 
gewebe  ist  dementsprechend  auch  eine  verschiedene.  Manchmal  ist  das  ganze 
Ovarium  von  adenomatösen  Wucherungen  durchsetzt,  manchmal  sind  nur 
an  einzelnen  Stellen  derartige  Adenombildungen  und  Cysten  zu  bemerken. 

Wie  die  Beobachtung  VI  zeigt  (vergl.  Taf.  I  Fig.  2),  kann,  wenig- 
stens stellenweise,  der  weiteren  Wucherung  des  Epithels  dadurch  Einhalt 
gethan  werden,  dass  die  Epithelnester  in  grosser  Anzahl  verkalken,  ehe 
es  noch  zu  einer  deutlichen  Cystenbildung  gekommen  ist. 

Wie  von  vornherein  zu  erwarten  war,  steht  der  vom  Keim- 
epithel  ausgehende  Wucherungsprocess,   der  im    weiteren   Verlauf   auf 
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dem  Querschnitt  das  Bild  multipler  kleiner  Oystenbildungen  hervorruft, 
demjeoigen,  aus  welchem  sich  später  ein  sogenannter  Hydrops  entwickelt, 
nicht  nur  sehr  nahe,  er  kann  Tielmehr  als  vollständig  identisch  mit  diesem 
bezeichnet  werden.  Es  lehrt  das  sofort  ein  Vergleich  mit  den  früheren 
Beschreibungen,  die  ich  von  der  Entstehung  des  Hydrops  folliculi  ge- 
geben habe.  Die  Art  der  Einsenkungen  des  Keimepithels,  der  üeber- 
gang  der  Adenombildungen  in  Cysten,  die  Bildung  ganz  oberflächlich 
gelegener  Cysten,  über  die  nur  noch  eine  ganz  dünne  Schicht  von  Binde- 
gewebe hinwegzieht,  dass  rein  passive  Verhalten  des  Stromas,  die 
Production  einer  ganz  klaren  wasserhellen  Flüssigkeit  von  Seiten  des 
Epithels,  alles  das  stimmt  in  beiden  Beobachtungsreihen  genau  mit- 
einander überein  und  man  kann  daher  sagen:  Es  giebt  im  Ova- 
rium  eine  Form  von  Adenombildungen,  die  aus  Wuche- 
rungen des  Keimepithels  hervorgehen.  Aus  diesen 
Adenombildungen  entwickeln  sich  Cysten,  die  in  der 
Leiche  manchmal  multipel  und  wenig  umfangreich  ange- 
troffen werden  und  dann  dasBild  der  sogenannten  klein- 
cystischen  Degeneration  darstellen  können.  In  einer 
anderen  Reihe  vonFällen  geht  aus  diesen  Bildungen  eine 
einzige  dünnwandige  Cyste  vonWalnuss-  bis  Apfelgrösse 
hervor:  der  irrthümlicherweise  sogenannte  Hydrops  fol- 
liculi. 

Es  ist  ganz  natürlich,  dass  zwischen  diesen  beiden  Formen  Ueber- 
gangsbilder  vorkommen,  von  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  man  sie  noch 
der  kleincystischen  Degeneration  oder  dem  Hydrops  zurechnen  soll.  In 
manchen  Fällen  bedeutet  es  oflFenbar,  wie  die  histologischen  Bilder 
lehren,  einen  Stillstand  des  Processes,  wenn  man  die  Cysten  nur  von 
kleinem  Umfange  und  multipel  im  Ovarium  antrifft.  In  anderen  Fällen 
dagegen  gewinnt  man  aus  dem  histologischen  Bilde  den  Eindruck,  dass 
die  vorhandenen  Cysten  sich  noch  weiter  entwickelt  und  zur  Bildung 
einer  einzigen  grossen  Hauptcyste  geführt  hätten,  wenn  das  Leben  länger 
erhalten  geblieben  wäre. 

In  ätiologischer  Beziehung  lassen  sich  nur  einige  allgemeine  Ge- 
sichtspunkte geltend  machen.  Da  fällt  zunächst  das  Alter  auf.  Mit  Aus- 
nahme der  Beobachtung  VIII,  welche  ein  ISjähriges  Mädchen  betrifft, 
sind  alle  Trägerinnen  derartig  veränderter  Ovarien,  nicht  nur  über  den 
Klimax  hinaus,  sondern  theilweise  sehr  bejahrt.  Es  sind  Alterszahlen  notirt 
von  52,  54,  59,  69,  72,  76,  79  und  83  Jahren.  Diese  sehr  hohen  Alters- 
zahlen mögen  ja  zum  Theil  vielleicht  in  einer  Einseitigkeit  meines  Mate- 
rials begründet  sein,  aber  das  Eine  lässt  sich  doch  auch  bei  aller  Vorsicht 
wohl  schliessen,  dass  diese  gutartige  Form  des  Keimepitheladenoms  häufiger 
in  höherem  Alter  wie  in  der  Periode  der  Geschlechtsthätigkeit  vor- 
kommt. Dass  sich  in  der  Beobachtung  XII  die  Veränderung  im  Ova- 
rium neben  Fibromyom  findet,  halte  ich  für  vollständig  belanglos. 
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Dagegen  yerdieneii  die  Verwachsungen  der  Ovarien,  die  sich  in  den 
Beobachtungen  VI,  VII,  XI,  XIII,  XV  finden,  eine  kurze  Erörterung, 
£s  ist  das  gerade  die  Hälfte  der  Fälle  und  mau  könnte  daher  wohl  zu 
der  Annahme  kommen,  dass  diese  Verwachsungen  ein  prädisponiren- 
des  Moment  für  die  Entstehung  des  Keimepitheladeuoms  sind.  In- 
dessen ergeben  die  histologischen  Bilder  keine  Anhaltspunkte  hiefür,  in- 
dem sich  Wucherungen  des  Keimepithels  doch  auch  an  solchen  Stellen 
finden,  an  denen  die  Oberfläche  frei  von  bedeckenden  Membranen  ist. 
Beste  von  entzündlichen  Veränderungen  im  Innern  des  Ovariums  fehlen 
vollständig,  andrerseits  muss  man  ja  natürlich  auch  an  die  Möglichkeit 
denken,  dass  die  Verwachsungen  erst  secundär  entstanden  sind.  Für 
manche  Fälle  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  ein  zufälliges 
Zusammentreffen  handelt,  welches  durch  die  lange  Lebenszeit  der  Frauen, 
in  welcher  mancherlei  Gelegenheiten  für  das  Auftreten  solcher  Ver- 
wachsungen gegeben  waren,  sehr  erleichtert  ist. 

In  neuerer  Zeit  hat  Lindenthal  (Monatsschrift  für  Geburtshülfe 
und  Gynäkologie,  Band  XIU  Heft  6)  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen, 
dass  wenigstens  in  einem  Theil  der  in  meiner  ersten  Arbeit  beschrie- 
benen Fälle  die  Keimepitheleinsenkungen  von  Deciduabildungen  am 
Ovarium  abhängig  sein  könnten.  Er  hat  eine  derartige  Decidua- 
bildung,  die  von  der  Albuginea  ihren  Ausgang  nimmt,  ausserordentlich 
häufig  beobachtet  und  er  hat  auch  Einstülpungen  des  Keimepithels 
zwischen  die  Deciduazellen  beobachtet,  welche  manchmal  vollständig  von 
der  Oberfläche  abgeschnürte  Hohlräume  bildeten.  Auf  diesen  Befund 
gestützt,  giebt  er  folgende  Erklärung: 

„In  der  Schwangerschaft  kommt  es  ebenso  wie  an  der  Serosa  des 
Uterus  auch  am  Keimepithel  des  Ovariums  zu  einer  Proliferation  des- 
selben. Wenn  nun  die  Decidua  über  das  Niveau  des  Ovariums  in  Form 
von  Fortsätzen  hinauswuchert,  stülpt  sie  das  Keimepithel  vor  sich  her 
und  es  entstehen  an  der  Basis  der  überhängenden  Pilze  Buchten, 
Scbläuche  und  Kanäle,  deren  Mündungen  durch  Verklebung  sich  leicht 
scbliessen  können.  Zur  Verklebung  kommt  es  dann  noch  leichter,  wenn 
bei  der  regressiven  Metamorphose  die  Pilze  einsinken,  kleiner  werden  und 
ihre  Oberfläche  hierdurch  bedeutend  verringert  wird.  Hierbei  muss  sich 
das  Keimepithel  in  Falten  legen,  um  sich  dem  geänderten  Volumen 
anzupassen. 

Persistiren  nun  derartige  abgeschnürte  von  Keimepithel  ausge- 
kleidete Hohlräume  in  der  Albuginea,  so  entsprechen  sie  den  oberfläch- 
lichen Cystenbildungen,  welche  einen  nicht  seltenen  Befund  am  Ovarium 
bilden." 

Die  Meinung  Lindenthal's,  dass  dieser  Erklärungsversuch  wenigstens 
auf  einen  Theil  meiner  früheren  Fälle  Anwendung  finden  könne,  theile 
ich  nicht  und  ebensowenig  kann  ich  sie  für  die  hier  mitgetheilten  Be- 
obachtungen acceptiren.    Selbst  wenn  ich  annehmen  wollte,  dass  die  von 
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Lindenthal  vermutheten,  aber  sicherlich  nicht  beobachteten  Verklebungen 
an  der  Mündung  der  Keimepitheleinsenkungen  thatsächlich  existirten,  so 
ist  doch  das,  was  Lindenthal  beschreibt,  ein  lediglich  passiver  Vor- 
gang, es  handelt  sich  eigentlich  gar  nicht  um  wirkliche  Einsenkungen, 
sondern  nur  um  scheinbare,  die  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die 
Deciduabildungen  knospenartig  über  die  Oberfläche  vorragen. 

In  meinen  früheren  Beobachtungen  aber  und  in  den  Yorliegenden  ist 
das  Keimepithel,  wie  ja  ein  oberflächlicher  Blick  auf  die  Abbildungen 
lehrt,  in  sehr  lebhafter  activer  Proliferation  begriffen,  welche  weit  in  das 
Ovarialgewebe  herein  vordringt,  manchmal  das  ganze  Ovarium  durch- 
setzt. Im  Uebrigen  kann  ich  sagen,  dass  ich  weder  in  meinen  früheren 
noch  den  jetzigen  Fällen  Deciduabildungen  beobachtet  habe;  davon 
hätt6  sich  auch  Lindenthal,  wenn  er  die  meiner  ersten  Arbeit  bei- 
gegebenen zahlreichen  Abbildungen  berücksichtigt  hätte,  leicht  überzeugen 
können.  Derartige  Deciduawucherungen  waren  auch,  wenngleich  sie 
nach  den  Angaben  Lindenthal's  lange  persistiren  können,  bei  dem 
hohen  Alter  der  meisten  Frauen  nicht  zu  erwarten. 

Nachdem  festgestellt  war,  dass  es  thatsächlich  eine  adenomatöse 
Form  der  kleincystischen  Degeneration  der  Eierstöcke  giebt,  welche  als 
das  Vorstadium  des  sog.  Hydrops  folliculi  anzusehen  ist,  wandte  sich 
mein  Interesse  naturgemäss  der  Frage  zu,  ob  auch  zwischen  der  klein- 
cystischen Degeneration  in  dem  bisher  gebräuchlichen  Sinne,  die  eine  Affec- 
tion  der  Follikel  darstellt  und  dem  Hydrops  folliculi  Beziehungen  be- 
stehen ;  weiterhin  dehnten  sich  meine  Untersuchungen,  über  die  ich  nach- 
stehend berichte,  aber  überhaupt  auf  die  histologischen  Veränderungen, 
welche  dieser  folliculären  Erkrankung  der  Ovarien  zu  Grunde  liegen,  aus, 
da  sich  sehr  bald  zeigte,  dass  meine  Befunde  in  wesentlichen  Punkten 
mit  den  bisherigen  Angaben  nicht  übereinstimmten. 


Beobachtang  XYI. 

Hierzu  Textfigur  9  und  Taf.  I  Fig.  7,  8,  8a,  Taf.  II  Fig.  9,  10. 

J.  R,  19  Jahre  alt,  ledig,  med.  Klinik  (J.-Nr.  283).  Menstruation 
seit  dem  16.  Lebensjahr,  regelmässig,  ohne  Beschwerden. 
Letzte  Periode  vor  4  Monaten.  Sectionsbefund :  Bulbär- 
paralyse,  Endocarditis  der  Mitralklappen,  Bronchopneumonie. 
Beide  Ovarien  sind  vergrössert,  das  rechte  etwas  mehr  wie 
das  linke,  sie  sind  in  allen  ihren  Theilen  durchsetzt  von 
einer  grossen  Anzahl,  rundlicher,  scharf  abgegrenzter  Hohl- 
Fig  9        räume,  welche  linsen-  bis  erbsengross  sind. 

Diese  Hohlräume   liegen  in  vielen  Partieen  in  grosser 
Zahl  ganz  dicht  nebeneinander,   in  anderen  Partieen    (siehe    die   nach 
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einem    mikroskopischen    Präparat    gezeichnete    Textfigur    9)    sind    sie 
weniger  zahlreich. 

Mikroskopische  üntersnchung. 

In  der  Schicht  unterhalb  der  Albuginea  befinden  sich  noch  ziemlich 
zahlreiche  Primordialfollikel.  Bei  ganz  schwacher  YergrÖssernng  (45)  werden 
in  einem  Gesichtsfeld  30 — 40  Primordialfollikel  gezählt.  Die  Zahl  solcher 
Follikel ,  die  erst  in  der  Reifang  begri£Pen  sind ,  ist  eine  verhältnissmässig 
geringe.  Die  Zahl  reifer  oder  der  Iteife  naher  Follikel  ist  dagegen  eine 
nnverhältnissmässig  grosse,  denn  alle  diejenigen  Hohlräume ,  die  mit  unbe- 
waffnetem Auge  sichtbar  sind,  stellen  grössere  Follikel  dar.  Ein  Theil 
dieser  Follikel  zeigt  Epithel,  welches  aber  an  vielen  Stellen  schon  in  Zerfall 
und  in  Ablösung  begriffen  ist.  In  einem  Theil  der  Follikel  (s.  Taf.  I  Fig.  7  bb) 
ist  der  Discus  oophorus  getroffen,  ebenso  das  Ei  (c).  Das  letztere  zeigt 
etwas  verschwommene  Begrenzung,  weil  die  Zona  pellucida  nicht  deutlich 
ausgesprochen  ist.  Ausserdem  tritt  das  Keimbläschen  nur  undeutlich  hervor. 
Neben  dem  Ei  findet  man  manchmal  in  dem  Discus  noch  ein  zweites  ei- 
ähnliches  Gebilde  (d),  welches  ganz  ähnlich  gefärbt  ist,  wie  das  Protoplasma 
des  Eies.  In  weiterer  Entfernung  zeigt  häufig  die  abgelöste  Epithel- 
membran noch  eine  Beihe  heller,  rundlicher,  verschieden  grosser  Einschlüsse 
(Fig.  7  e),  welche  in  ihrer  hellen  Grundmasse  ganz  feine ,  blau  gefärbte 
Fäden  und  Kömer  erkennen  lassen.  Ihre  Aehnlichkeit  mit  einem  veränderten 
Ei  wird  oft  noch  dadurch  wesentlich  vergrössert,  dass  sich  die  anliegenden 
Epithelzellen  (s.  Fig.  7  e)  deutlich  kranzförmig  um  den  hellen  ovalen  Körper 
herum  stellen.  Der  Band  des  hellen  Körpers  zeigt  vielfach  eine  rothe,  kreis- 
förmige Färbung,  sodass  man  an  eine  Zona  pellucida  erinnert  wird. 

Die  Zahl  derartiger  Gebilde  ist  eine  sehr  verschieden  grosse.  In 
manchen  Follikeln  finden  sich  neben  dem  Ei  nur  drei  oder  vier  solcher  Ge- 
bilde (s.  Fig.  7e).  In  anderen  Follikeln  wird  die  Zahl  wesentlich  grösser, 
so  werden  in  den  abgelösten  Epithelmembranen  eines  Follikels,  soweit  sie 
bei  schwacher  Yergrösserung  in  einem  Gesichtsfeld  übersehen  werden  können, 
21  derartiger  Gebilde  gezählt. 

Da  wo  die  Epithel membran  der  Wand  des  Follikels  nicht  mehr  fest 
aufsitzt»  sondern  von  ihr  etwas  abgelöst  ist,  befindet  sich  zwischen  beiden 
Theilen  häufig  eine  schmale  Schicht  von  geronnener  Flüssigkeit,  die  sich 
stärker  roth  gefärbt  hat  wie  die  Flüssigkeit  im  Innern  des  Follikels,  sie 
enthält  an  einzelnen  Stellen  rothe  Blutkörperchen.  Solche  finden  sich  auch 
nach  innen  zu  der  Membrana  granulosa  aufgelagert,  aber  nur  in  geringerer 
Menge. 

Neben  kreisrunden  Follikeln  zeigt  das  Ovarium  andere,  welche  etwas 
länglich  gestaltet  sind  und  welche  nur  noch  den  Discus  mit  dem  Ei  ent- 
halten. Die  sonstige  epitheliale  Auskleidung  ist  fast  verschwunden,  es 
finden  sich  auch  keine  Beste  mehr  davon  im  Innern  des  Follikels  und  es 
liegen  der  Wand  an  einzelnen  Stellen  unmittelbar,  so  fest  wie  Epithelzellen, 
rundliche  Zellen  auf,  welche  einen  kömigen  Inhalt  haben.  Vereinzelte  rothe 
Blutkörperchen  liegen  im  Innern  des  Follikels.  Das  im  Discus  einge- 
bettete Ei  ist  verändert,  seine  Zona  pellucida  ist  deutlich  verbreitert.  Im 
Innern  liegt  ein  grosser  mit  Eosin  stärker  roth  gefärbter  Körper,  welcher 
wohl  dem  Protoplasma  der  Eizelle  entspricht.  Er  enthält  keinen  Kern  mehr 
und  ist  von  auffallend  körniger  Beschaffenheit.  Dieser  Protoplasmakörper 
ist  nur  an  einer  Stelle  mit  der  verbreiterten  Zona  pellucida   im  Zusammen- 
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hang,  überall  sonst  befindet  sich  zwischen  beiden  ein  sichelförmiger  Hohl- 
raum, in  welchen  an  verschiedenen  Stellen  Discuszellen  eingewandert  sind. 
Noch  andere  Follikel  haben  (s.  Taf.  I  Fig.  8)  ihre  ursprüngliche  Form  voll- 
ständig verloren,  sie  haben  eine  un regelmässige  Umgrenzung,  insofern  der 
Hohlraum  des  Follikels  sich  nach  einzelnen  Seiten  hin  in  spaltförmige  oder 
abgerundete  Spitzen  fortsetzt.  Das  Epithel  ist  in  derartigen  Follikeln  voll- 
ständig losgelöst,  seine  Zellen  sind  ausserordentlich  stark  verkleinert  und 
liegen  in  Form  von  kleinen  Fetzen  im  Innern  des  Follikels.  Das  Ei  (Fig.  8  c) 
haftet  an  einer  Stelle  der  Wand  locker  an,  die  umliegenden  Discuszellen  sind 
dagegen  ebenfalls  verschwunden,  bis  auf  einen  einfachen  Saum  kranzförmig 
angeordneter,  ganz  kleiner  Zellen.  Das  Ei  selbst  hat  eine  längliche  Form 
und  besteht  nur  noch  aus  zwei  Theilen,  nämlich  aus  einer  breiten,  homogenen, 
anscheinend  etwas  sklerotischen  Zona  pellucida,  welche  von  Zellen  durchsetzt 
ist,  und  einem  von  dieser  umschlossenen  Hohlraum,  welcher  dicht  neben- 
einanderliegend eine  Reihe  von  ungleich  grossen  rundlichen,  röthlich  ge- 
färbten Körpern  enthält,  von  stark  körniger  Beschaffenheit  (s.  die  bei 
starker  Yergrösserung  gezeichnete  Fig.  8  a).  Dann  finden  sich  femer  Hohl- 
räume, welche  überhaupt  kein  Epithel  mehr  enthalten.  Manche  derselben 
sind  rundlich,  sodass  sie  nicht  nur  in  der  Grösse,  sondern  auch  in  der 
Form  nahezu  reifen  Follikeln  gleichen,  andere  sind  länglich.  Ausserordent- 
lich häufig  kommt  es  vor,  dass  sich  um  einen  normal  geformten  und  mit 
Epithel  ausgekleideten  Follikel  an  der  einen  Seite  oder  an  beiden  Seiten  ein 
schmaler,  epithelloser  Follikel  halbmondförmig  anlegt.  Vielfach  kann  man 
auch  beobachten,  dass  in  einen  epithellosen  Follikel  (s.  Taf.  II  Fig.  9)  ein 
in  der  Beifung  begriffener  kleinerer  Follikel  sich  kolbenförmig  einstülpt. 

Als  Typus  für  dieses  häufig  zu  beobachtende  Verhalten  kann  Fig.  9 
dienen.  Hier  stülpt  sich  in  den,  von  einer  massig  hyperämischen  Theca 
umgebenen  epithellosen  Follikelraum  (a)  der  von  einer  blutreicheren  Theca 
umschlossene  Follikel  (b)  kolbenartig  vor. 

Im  TJebrigen  finden  sich  noch  epithellose  Follikel  in  der  Form  von 
Dreiecken,  die  an  der  Spitze  abgerundet  sind,  ferner  von  Vier-  und  Fünf- 
ecken, die  ebenfalls  wieder  etwas  abgerundete  Ecken  haben. 

Schliesslich  kommen  auch  epithellose  Follikel  in  Form  von  langen» 
schmalen  oder  etwas  breiteren ,  spaltförmigen  Hohlräumen  zur  Beobachtung. 
Als  Regel  kann  man  hervorheben,  dass  der  epithellose 
Follikel  die  normale  rundliche  Form  aufgiebt  und  dafür 
irgend  eine  andere  Form  annimmt. 

Bei  einer  weiteren  Gruppe  von  epithellosen  Follikeln  ist  eine  Verände- 
rung in  dem  Sinne  vor  sich  gegangen ,  dass  die  lockere  Theca  interna  in 
Wucherung  gerathen  ist.  Sie  ist  nach  dem  Lumen  des  Follikels  zu  vor- 
gewuchert und  bildet  hier  (s.  Taf.  II  Fig.  10)  ein  zartes  Gewebe,  welches  den 
Follikelraum  erheblich  verkleinert.  —  Dasselbe  besteht  aus  Zellen  mit  langen, 
spindelförmigen  Kernen,  deren  Protoplasma  an  beiden  Polen  in  einen  langen 
zarten  Fortsatz  ausgezogen  ist. 

Häufig  senden  diese  Zellen  auch  nach  den  Seiten  hin  Fortsätze  aus, 
sodass  sie  ein  sternförmiges  Aussehen  erhalten  und  das  ganze  Gewebe  dann 
natürlich  jungem  Schleimgewebe  gleicht.  Die  derbere  Theca  externa  hebt 
sich  scharf  ab  von  der  gewucherten  Interna.  Sie  hat  auch  eine  andere 
Farbenreaction  (s.  Fig.  10  a).  In  derartigen  schon  in  vollständiger  Oblite- 
ration  begriffenen  Follikeln  ist  das  Ei  manchmal  noch  erhalten  (s.  Fig.  10  c). 
Es  hat  eine  längliche  Gestalt  und  besteht  aus  einer  verbreiterten  Zona 
pellucida,    die  an  ihrem    äusseren  Bande  etwas  aufgefasert  erscheint.     Diese 
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umscbliesst  überall  fest  anliegend ,  einen  ganz  homogenen,  glasigen ,  etwas 
blasser  roth  gefärbten  Körper.  In  letzterem  liegen  an  der  einen  Seite 
acht  bis  zehn  Zellen,  mit  ziemlich  dunkelm  Kern  und  ganz  hellem  rundem 
scharf  conturirtem  Protoplasroaleib.  Als  letzte  Form  von  veränderten 
Follikeln  sind  solche  zu  erwähnen,  bei  welchen  der  ehemalige  Hohlraum 
vollständig  durch  Bindegewebswucherung  verschlossen  ist.  Derartige  Follikel 
bestehen  häufig  aus  einem  helleren  Centrum  von  etwas  lockerem  Bau  und 
aus  einer  derberen,  grobfaserigen  Peripherie,  welche  sich  mit  Eosin  stärker 
roth  förbt  und  einen  Kranz  von  reichlichen  noch  immer  ziemlich  stark  aus- 
gedehnten Gefassen  enthält.  Diese  fibrösen  Körper  besitzen  auch  annähernd 
noch  die  Grösse  der  beschriebenen  epithellosen  und  in  Fig.  8  und  9  abge- 
bildeten Follikel.  Ausserdem  finden  sich  aber  auch  kleinere  derartige 
Korper,  häufig  von  länglicher  Gestalt,  an  denen  der  Unterschied  zwischen 
zartem  Centrum  und  derberer  Peripherie  entweder  undeutlich  oder  ganz  ver- 
wischt ist. 

Das  Zwischengewebe  ist  ausserordentlich  stark  hyperämisch;  um  jeden 
der  grosseren  Follikel  herum,  mögen  sie  noch  mit  Epithel  ausgekleidet  sein 
oder  ihr  Epithel  schon  verloren  haben,  befindet  sich  ein  Kranz  von  stark 
ausgedehnten  Gefassen,  deren  Hauptzahl  in  der  Theca  externa  gelegen  ist. 
Viele  dieser  Gefasse  schieben  sich  aber  auch  bis  dicht  unter  das  Epithel 
vor.  Zu  grösseren  Blutungen  ist  es  nirgends  gekommen,  dagegen  liegen  in 
vielen  der  grösseren  Follikel  einzelne  rothe  Blutkörperchen.  Diejenigen 
Follikel,  die  schon  eine  beginnende  Organisation  zeigen,  haben  eine  etwas 
weniger  blutreiche  Umgebung  wie  die  noch  mit  Epithel  ausgekleideten.  In 
demselben  Maasse,  wie  die  Organisation  vorschreitet,  nimmt  die  Hyperämie 
ab,  ist  aber  auch  um  vollständig  obliterirte  Follikel  herum  noch  so  beträcht- 
lich, dass  dadurch  die  ursprüngliche  Grösse  und  Lage  des  Follikels  deutlich 
markirt  wird. 

Um  kleinere  Follikel  herum  ist  das  Gewebe  oft  sehr  stark  aufgelockert, 
viel  mehr  als  das  bei  der  normalen  FoUikelreifung  der  Fall  ist.  Es  entsteht 
dann  um  den  Follikelraum  herum  ein  unverhältnissmässig  breites  Territorium 
von  hyperämischem  aufgefasertem  Gewebe,  welches  heller  gefärbt  erscheint, 
und  fast  ausschliesslich  der  Theca  interna  angehört.  Sonstige  Anomalieen 
sind  aber  in  dem  Zwischengewebe  nicht  zu  erkennen,  dasselbe  enthält  nirgends 
Knndzellenansammlnngen,  auch  ist  es  nicht  verdichtet.  Eine  Verdichtung 
fehlt  namentlich  auch  über  denjenigen  Stellen,  an  welchen  nur  noch  eine 
schmale  Gewebszone  den  stark  ausgedehnten  Follikel  von  der  Oberfläche 
trennt. 

Am  Hilus  des  Ovarinms  sind  die  Gefasse  ebenfalls  sehr  erheblich  aus- 
gedehnt. Die  Arterien  sind  stark  gefüllt,  noch  viel  stärker  ausgedehnt  sind 
die  Venen  und  zwischen  beiden  haben  auch  die  Lymphgefässe  eine  beträchtliche 
Ausweitung  erfahren  und  bilden  längliche,  ziemlich  breite,  vielfach  verzweigte 
mid  ausgebuchtete  Kanäle,  welche  mit  einer  homogenen  hellroth  gefärbten 
Masse  ausgefüllt  sind. 

Im  Innern  des  Ovarinms  zwischen  den  Follikeln  trifft  man  ebenfalls 
noch  erweiterte  Lymphgefässe  an.  Was  das  Verhältnis  der  stark  ausgedehnten 
Follikel  zu  den  kleineren  betrifft,  die  mit  blossem  Auge  noch  eben  deutlich 
sichtbar  sind,  und  femer  zu  denjenigen  Follikeln,  welche  schon  früher 
degeneriren,  sodass  sie  für  das  unbewaffnete  Auge  überhaupt  nicht  erkennbar 
werden,  so  ist  die  Zahl  der  letzteren  eine  ungleich  grössere. 
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Unter  den  Veränderungen,  welche  beide  Ovarien  in  ganz  gleicher 
Weise  zeigen,  ist  zweifellos  die  FoUikeldegeneration  die  hervorstechendste. 

An  den  ganz  grossen  Follikeln,  die  dem  Ovarium  für  das  unbe- 
waffnete Auge  das  Aussehen  der  kleincystischen  Degeneration  verleihen, 
äussert  sich  dieselbe  darin,  dass  das  Epithel  von  der  Theca  interna  ab- 
gelöst wird,  indem  sich  hier  ein  Spalt  bildet,  der  mit  Flüssigkeit  erfüllt 
ist,  in  welcher  hier  und  da  rothe  Blutkörperchen  und  auch  andere 
Zellen  suspendirt  sind.  Weiterhin  zerfällt  das  Epithel,  sodass  viele 
Follikel  desselben  ganz  beraubt  sind;  in  solchen  haften  dann  hier  und 
da  Wanderzellen  der  Wand  an.  Sobald  die  Follikel  ihr  Epithel  ver- 
loren haben,  büssen  sie  auch  die  Fähigkeit  ein,  dem  Druck  der  Um- 
gebung zu  widerstehen.  Statt  der  kreisrunden  oder  annähernd  kreisrunden 
Form  nehmen  sie  Halbmondform,  Sichelform,  Spaltform  an  oder  sie 
erhalten  die  Form  eines  an  den  Ecken  abgestumpften  Drei-  oder 
Viereckes. 

Als  eine  Folge  der  verminderten  Widerstandskraft,  welche  den 
degenerirenden  Follikel  charakterisirt,  ist  wohl  auch  das  häufige  kolben- 
förmige Hereinwachsen  (s.  Taf.  II  Fig.  9)  eines  noch  mit  Epithel  aus- 
gekleideten Follikels  in  einen  epithellosen  aufzufassen. 

Ausser  diesen  frischeren  Stadien  der  Follikelveränderung  findet  sich 
in  beiden  Ovarien  eine  grössere  Zahl  von  mehr  oder  weniger  vollkommen 
verödeten  Follikeln. 

Auf  die  interessanten  Degenerationserscheinungen,  die  an  den  Eiern 
beobachtet  werden,  soll  später  noch  eingegangen  werden. 

Von  grösster  Bedeutung  für  die  Auffassung  des  ganzen 
Processes  ist  die  Thatsache,  dass  die  Zahl  derjenigen 
Follikel,  die  zu  Grunde  gehen,  ehe  sie  einen  beträcht- 
licheren Umfang  erreicht  haben,  ungleich  grösser  ist, 
als  diejenigen,  die  infolge  ihres  Umfangs  dem  Ovarium 
das  Aussehen  der  kleincystischen  Degeneration  verleihen. 

Hieran  reiht  sich  die  zweite  wichtige  Thatsache  an, 
dass  in  keinem  der  beiden  Ovarien,  die  in  allen  ihren 
Theilen  mikroskopisch  untersucht  wurden,  auch  nur  ein 
einziges  Corpus  fibrosum  zu  finden  ist. 

Das  ist  um  so  auffälliger,  als  nach  den  Angaben  der  Anamnese 
die  Menstruation  bis  4  Monate  vor  dem  Tode  regelmässig  war.  Man 
müsste  also  annehmen,  dass  hier  eine  menstruelle  Blutung  ohne  Ovula- 
tion stattgefunden  hat. 

Die  Veränderungen  des  Zwischengewebes  beschränken  sich  auf  eine 
Hyperämie  der  Arterien  und  Venen  am  Hilus  und  eine  ziemlich  starke 
Lymphstauung,  sowie  auf  eine  Hyperämie  des  Ovarialgewebes,  die  eine 
wesentlich  perifolliculäre  ist. 
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Beobachtung  XYII. 

Hierzu  Textfigur  10. 

Präparat  von  einer  an  Uterus-  und  Tubentuberkulose  leidenden  Frau. 
Ohne  sonstige  nähere  Angaben. 

Beide  Ovarien  sind  stark  vergrössert,  das  rechte 
(s.  Textfig.  10,  welche  einen  senkrecht  zur  Längsachse 
gelegten  Querschnitt  darstellt)  hat  eine  fast  kugelige 
Gestalt  und  einen  grössten  Längsdurchmesser  von 
2,4  cm  und  einen  grössten  Höhendurchmesser  von 
2,2  cm.  Auf  dem  Durchschnitt  treten  zahlreiche  bläs- 
chenförmige Hohlräume  hervor.  Einer  derselben  ist 
unregelmässig  eckig  gestaltet  und  hat  einen  grössten  yj     ^q^ 

Höhendurchmesser  von  1^4  und  einen  grössten  Breiten- 
durchmesser von  0,9  cm.    Das  linke  Ovarium  hat  eine  ovale  Gestalt,  sein 
grösster  Höhendurchmesser  beträgt  2,7  cm,   sein  grösster  Breitendurch- 
messer 1,8  cm. 

Auch  in  diesem  Ovariuip  tritt  auf  dem  Durchschnitt  eine  grosse  An- 
zahl  dicht  nebeneinander  liegender  bläschenartiger  Hohlräume  hervor. 

Mikroskopische   Untersuchung. 

Die  grösseren  und  kleineren  Hohlräume  in  beiden  Ovarien  sind  Follikel. 
Keiner  derselben  hat  eine  ganz  normale  Epithelauskleidung,  vielmehr  liegt 
schon  in  den  kleineren,  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Follikeln  die  Membrana 
granulosa  abgestossen  und  in  Form  zahlreicher  Bruchstücke  im  Innern  des 
Hohlraums. 

Ihr  Epithel  ist  von  auffallend  körniger  Beschaffenheit.  Ausser  den 
rundlichen  und  leicht  ovalen  grossen  Follikeln  finden  sich  noch  viele  kleinere 
von  spaltförmiger  oder  halbmondförmiger  Gestalt. 

Die  Eier  zeigen  aach  in  den  kleineren  Follikeln,  in  denen  eben  erst 
die  Verflüssigung  begonnen  hat,  eine  starke  Veränderung.  In  manchen 
Eiern  ist  die  Zona  pellucida  nur  in  einem  Theil  der  Peripherie  deutlich, 
während  sie  an  anderen  Stellen  verschwommen  oder  überhaupt  nicht  mehr  zu 
erkennen  ist. 

Das  Protoplasma  des  Eies  besitzt  keinen  Kern  und  ist  ganz  grobkörnig 
zerfallen,  sodass  eine  beginnende  Höhlenbildung  zu  erkennen  ist.  Die  ein- 
zelnen Körner  färben  sich  mit  Eosin  intensiv  roth. 

In  anderen  kleineren  Follikeln,  in  denen  die  Flüssigkeitsmenge  eben- 
falls noch  eine  geringe  ist,  ist  die  Höhlenbildung  schon  weiter  vorgeschritten, 
sodass  hier  im  Innern  des  Eies  ein  grösserer  unregelmässiger  Hohlraum  vor- 
handen ist,  der  von  den  Resten  des  grobkörnig  zerfallenen  kernlosen  Proto- 
plasmas begrenzt  wird. 

In  etwas  grösseren  Follikeln,  in  denen  sich  schon  ein  deutlicher  Discus 
formirt  hat,  bildet  das  Ei  manchmal  eine  grobkörnige  Masse,  von  der  sich 
die  angrenzende  Zona  pellucida  gar  nicht  mehr  unterscheiden  lässt.  Im 
Gegensatz  dazu  werden  andere  Eier  gefunden,  in  denen  die  Zona  pellucida 
stark  verbreitert  und  von  starrer  Beschaffenheit  ist.     Zwischen  ihr  und  dem 


Digitized  by 


Google 


32  ▼.  Kahlden, 

grobkörnigen,  dunkelbraun  pigmentirten  Protoplasma  befindet  sich  ein  un- 
regelmässig  gestalteter  Hohlraum.  Der  Kern  ist  intensiv  dunkelblau  gefärbt 
und  zackig^  wie  in  Zerfall  begriffen. 

Primordialfollikel  sind  nur  in  massiger  Anzahl  vorhanden,  in  vielen  der- 
selben ist  das  Protoplasma  des  Eies  in  ein  kernloses  Klümpchen  verwandelt, 
welches  aus  groben  Körnern  besteht  und  zwischen  sich  und  der  Follikelwand 
einen  verhältnissmässig  breiten  Spaltraum  freilässt.  Manche  Follikelhöhlen 
sind  leer,  andere  Primordialfollikel  lassen  nichts  Abnormes  erkennen. 

Neben  den  oben  beschriebenen  Follikeln,  deren  Membrana  granulosa  in 
Zerfall  begriffen  ist,  kommen  andere,  jedoch  nicht  in  sehr  grosser  Zahl  vor, 
die  epithellos  sind,  aber  noch  ihren  ursprünglichen  Hohlraum  besitzen. 

In  wieder  anderen  ist  der  ganze  Hohlraum  des  Follikels  durch  ein 
zartes  junges  Bindegewebe  ersetzt,  wie  es  für  die  vorige  Beobachtung  in 
Fig.  10  Taf.  II  abgebildet  ist.  An  dieses  Gewebe,  welches  zweifellos  von 
der  Theca  interna  stammt,  schliesst  sich  die  Theca  externa  mit  einer  deutlichen 
hyalinen  Degeneration  ihrer  inneren  Partie  an.  Dass  diese  hyalin  degenerirte 
Partie  der  Theca  externa  angehört,  lässt  sich  an  vielen  Stellen  auf  das  Deut> 
liebste  nachweisen,  indem  hier  die  Hyalinbildung  noch  nicht  abgeschlossen 
ist,  vielmehr  das  Gewebe  noch  die  Kerne  der  Theca  externa  besitzt,  aber 
durch  seine  stärkere  Rothfärbung  mit  Eosin  die  beginnende  Degeneration 
schon  erkennen  lässt.  Vielfach  ist  die  hyalin  degenerirte  Partie  mehr  oder 
weniger  stark  gekräuselt. 

Beide  Ovarien  zusammen  enthalten  nur  ganz  wenige  Corpora  fibrosa. 

In  der  vorstehenden  Beobachtung  tritt  der  ausgedehnte  Degenerations- 
und Zerfallsprocess  an  der  Membrana  granulosa  zunächst  an  den. grossen 
Follikeln,  welche  beiden  Ovarien  das  markante  Bild  der  kleincystischen 
Degeneration  verleihen,  in  den  Vordergrund.  Es  handelt  sich  um  eine 
intensive  körnige,  möglicherweise  auch  fettige  Degeneration,  welche  zu 
einer  lebhaften  Abstossung  des  Epithels  führt. 

Aber  auch  an  vielen  kleineren  Follikeln  ist  dieser  Degenerations- 
process  schon  recht  deutlich. 

Sehr  frühzeitig  zeigen  sich  Degenerations-  und  Zerfallsprocesse  an 
den  Eiern,  meistens  in  der  Art,  dass  das  Eiprotoplasma  einen  körnigen 
Zerfall  erleidet,  in  den  auch  die  Zona  pellucida  mit  einbezogen  vmrd^ 
sodass  beide  nicht  mehr  scharf  voneinander  zu  unterscheiden  sind. 
Im  Verlauf  dieses  körnigen  Zerfalls  kommt  es  dann  im  Innern  des  Eies 
zu  Hohlraumbildungen. 

Seltener  hebt  sich  die  verbreiterte  Zona  pellucida  von  dem  körnig 
degenerirten  Protoplasma  scharf  ab.  Auch  in  den  Primordialfollikeln 
sind  an  den  Eiern  Degenerationen  und  Zerfallserscheinungen  häufiger  zu 
beobachten  als  in  der  Norm.  Wenn  nicht  schon  das  ganze  Verhalten 
der  Follikel  selbst  documentirte,  dass  sie  pathologisch  verändert  sind, 
so  würde  ihre  mangelhafte  Functionsfähigkeit  durch  die  geringe  Zahl 
der  Corpora  üb rosa^be wiesen. 
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Beobachtung  XTHI. 

Hierzu  Taf.  II  Eig.  11,  12,  13. 

M.  B.,  Dienstmädchen,  20  Jahre  alt.  Gab  bei  ihrer  Aufnahme  in 
die  medicinische  Klinik  (Joumalnummer  312)  bestimmt  an,  dass 
sie  noch  nicht  menstruirt  sei.  Tod  am  17.  V,  1900.  Sectionsbef und : 
findocarditis,  Myocarditis. 

Das  linke  Ovarium  ist  stark  daumendick,  4^2  cm  lang.  Das  rechte 
ist  ebenfalls  daumendick  und  4,4  cm  lang.  An  einzelnen  Stellen  zeigen 
sich  kleine  Vorbuchtungen.  In  beiden  Ovarien  liegen  auf  den  einzelnen 
Durchschnitten  je  3 — 4  linsen-  bis  erbsengrosse  foUikelähnliche  Hohl- 
räume. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Beide  Ovarien  zeigen  an  vielen  Stellen  noch  das  Keimepithel  erhalten; 
das  rechte  enthält  zwei  mikroskopisch  kleine  Keimepithel  Cysten  und  hier 
und  da  Einsenkungen  des  Keimepithels.  Die  grösseren  Hohlräume  hängen 
dagegen  mit  dem  Keimepithel  nicht  zusammen,  sie  sind  vielmehr  sämmt« 
lieh  ausgedehnte  Follikel. 

Die  Zahl  der  Primordialfollikel  ist  in  beiden  Ovarien  gering.  Auf- 
fallig ist  eine  starke  Auflockerung  des  Gewebes  in  einer  breiten  Zone  um 
die  Follikel  herum. 

Sie  ist  schon  in  der  Umgebung  von  Follikeln  zu  bemerken,  die  etwas 
grosser  wie  Primordialfollikel  sind,  aber  noch  keinen  flüssigen  Inhalt  haben. 
Sobald  eine  Verflüssigung  eingetreten  ist,  wird  die  Auflockerung  noch  stärker 
nod  ist  dann  mit  einer  erheblichen  Hyperämie  verbunden  (s.  Taf.  II  Fig.  11  b). 

An  derartigen  Follikeln  sind  häufiger  schon  Veränderungen  am  £i  zu 
bemerken,  indem  sich  an  der  einen  Seite  desselben  die  ersten  Anfänge  einer 
Spaltraumbildung  zwischen  Protoplasma  und  der  Zona  pellucida  bemerkbar 
machen  (s.  Fig.  11c). 

Die  Flüssigkeit  des  Follikels  enthält  zahlreiche  Körner  von  unregel- 
mässiger Grösse,  die  sich  theils  leicht  röthlich,  theils  aber  auch  mehr  blau 
gefärbt .  haben.  Daneben  kommen  auch  grössere  homogene  Körper  vor 
(Fig.  lld),  welche  ein  ziemlich  homogenes  Aussehen  haben,  rundliche  Gestalt 
besitzen  und  sich  genau  wie  das  Ei  färben,  dessen  Grösse  sie  aber  nicht 
erreichen  und  von  dem  sie  sich  auch  durch  den  Mangel  eines  Keimbläschens 
unterscheiden. 

Die  grösseren  Hohlräume,  welche  mit  iinbewaffnetem  Auge  sichtbar 
sind,  besitzen  zum  Theil  noch  einen  Epithelbelag,  zum  Theil  ist  derselbe 
(8.  Taf.  II  Fig.  12)  in  Abstossung  begriflen.  Das  mitten  im  Hohlraum  gelegene 
abgestossene  Epithel  enthält  dann  in  dem  einen  oder  anderen  Follikel  noch 
das  Ei  in  verändertem  Zustande.  Die  Zona  pellucida  ist  nicht  mehr  scharf 
abgegrenzt,  nimmt  keine  Farbe  an;  das  Ei  stellt  einen  ausserordentlich 
etark  körnigen  Körper  dar,  der  kein  Keimbläschen  mehr  besitzt  (s.  Fig.  12b). 

Daneben  liegen  in  der  abgestossenen  Epithelmembran  noch  helle 
Korper,  um  welche  sich  das  Epithel  kranzartig  formirt  hat  (Fig.  12  c)  und 
andere,  bei  welchen  die  Kranzform  nicht  so  deutlich  zu  erkennen  ist 
(Fig.  12  d). 

Ziegler,  Beiträge  zur  paih.  Anat.    XXXI.  Bd.  3 
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Bei  schwacher  Yergrösserung  erscheinen  diese  Körper  mehr  homogen, 
hei  starker  Yergrösserung  aher  lassen  einzelne  derselben  häufig  Beste  von 
Kernen  erkennen. 

Die  ganz  grossen  Follikel  sind  zum  Theil  epithellos. 

Das  Zwischengewebe  ist  stark  hyperämisch,  namentlich  enthält  das  peri- 
folliculäre  Gewebe  einen  dichten  Ejranz  von  hyperämischen  G-efassen.  Am 
meisten  auffallig  ist  aber  eine  mitten  im  Ovarium  gelegene  Partie  ausser- 
ordentlich stark  ausgedehnter  Lymphgefasse  (s.  Taf.  II  Fig.  13). 

In  dem  Stroma  (a)  liegen  hier  so  zahlreiche  verschieden  gestaltete  Spalt- 
räume (b);  dass  fast  das  Bild  eines  Lymphangioms  entsteht.  An  den  meisten 
dieser  Spalträume  ist  das  Endothel  deutlich  zu  erkennen. 

Auch  in  dem  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  eine  klein- 
cystische  Degeneration  der  Ovarien,  welche  namentlich  eine  Vergrösserung 
der  Organe  im  Längsdurchmesser  bewirkt  hat,  während  der  Querdurch- 
messer klein  ist.  Es  ist  auch  hier  das  Bild  der  Degeneration  des  Fol- 
likelepithels  mit  schliesslichem  Untergang  der  Eier  das  Wesentliche. 
Yen  besonderem  Interesse  ist  mit  Bezug  auf  diese  Follikeldegeneration 
die  Thatsache,  dass  die  Trägerin  nie  menstruirt  hat.  Dem  entspricht 
es,  dass  in  keinem  Theile  der  Ovarien  ein  Corpus  luteum  oder  fibrosum 
gefunden  wurde. 

Die  starke  AnfüUung  der  Lymphgefasse  fehlt  zwar,  wie  es  scheint, 
in  keinem  Falle  von  kleincystischer  Degeneration,  und  sie  wird  bei  den 
meisten  der  nachfolgenden  Beobachtungen  zu  erwähnen  sein;  ich  habe 
sie  aber  nie  so  stark  gefunden  wie  in  der  vorliegenden. 


Beobachtung  XIX. 

Hierzu  Textfigur  11  und  Taf.  II  Fig.  14. 

H.  S.,  23  Jahre  alt.  Medicinische  Klinik  (Journalnummer  314). 
Letzte  Periode  eine  Woche  vor  dem  Tode.  Gestorben  am  30.  VIII. 
1899.  Sectionsbef  und :  Alte  Pericarditis.  Lebercirrhose.  Ascites. 
Stauungsniere.     Atherom  der  Aorta. 

Das  rechte  Ovarium  ist  walnussgross  und  knollig,  fast 
papillomatös.  In  einem  derartigen  Knollen  (siehe  Text- 
figur 11)  der  äusseren  Hälfte  liegt  eine  dünnwandige  Cyste. 
Das  linke  Ovarium  zeigt  eine  ganz  ähnlich  be- 
schaffene Oberfläche  und  ebenfalls  im  äusseren  Theil  eine 
über  die  Oberfläche  vorspringende  Cyste  mit  papier- 
y.  dünner  Wand.     Auch  auf  dem  Durchschnitt  (siehe  Text- 

figur 11)  verhalten  sich  beide  Ovarien  ganz  gleich.  Sie 
sind  durchsetzt  von  einer  grösseren  Anzahl  Stecknadelkopf-  bis  stark 
erbsengrosser  Hohlräume. 
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Die  grossen  Hohhräume  besitzen  an  einzelnen  Stellen  noch  ein  niedriges 
Epithel,  an  anderen  Stellen  ist  dasselbe  zu  G-runde  gegangen. 

Die  meisten  grösseren  Hohlräume  sind  nicht  rundlich,  sondern  undeut- 
lich dreieckig  oder  yiereckig  mit  abgerundeten  Spitzen.  Alle  diese  Hohl- 
räume, welche  die  rundliche  Gestalt  verloren  haben,  besitzen  keine  epitheliale 
Auskleidung  mehr.  Um  sämmtliche  Follikel  herum,  auch  um  die  epithel- 
losen, zeigt  sich  eine  starke  Hyperämie  der  Theca.  Sie  ist  aber  an  den 
epithelbekleideten  Follikeln  noch  bedeutend  stärker  wie  an  den  epithellosen. 

Besonders  auffallig  ist  das  Verhalten  der  Theca  an  den  kleineren 
Follikeln,  die  eben  anfangen,  Flüssigkeit  zu  bilden  oder  überhaupt  noch 
keine  Flüssigkeitsbildung  erkennen  lassen.  Hier  ist  die  Theca  interna  und 
externa  im  höchsten  Grade  hyperämisch,  dabei  sind  die  einzelnen  Zellen  und 
Fasern  der  Theca  so  stark  aufgelockert  und  auseinandergedrängt,  dass  man 
von  einem  Oedem  sprechen  kann.  Diese  Veränderung  betrifft  zwar  haupt- 
sächlich die  Theca  interna,  die  infolge  der  Auflockerung  etwa  das  Fünf- 
fiache  ihrer  normalen  Breite  erlangt  hat ;  es  sind  aber  auch  die  angrenzenden 
Lagen  der  Theca  externa  in  diesen  Auflockerungsprocess  mit  einbezogen. 

Aufiallig  ist,  dass  in  diesen  kleinen  Follikeln,  in  denen  natürlich  jedes- 
mal das  Ei  mit  im  Schnitt  getroffen  ist,  dieses  niemals  einen  Kern  besitzt. 
In  einzelnen  Follikeln  sind  zwei  bis  drei  Granulosazellen  in  das  Ei  einge- 
wandert. 

Die  eben  beschriebene  Hyperämie  und  Auflockerung  der  Theca  greift 
manchmal  noch  auf  benachbarte  Primordialfollikel  über.  Die  Zahl  der  Pri- 
mordialfollikel ist  eine  ausserordentlich  geringe. 

Ausser  grösseren  und  kleineren  Follikeln  enthalten  sämmtliche  Schnitte 
zahlreiche  vollständig  verödete  Follikel,  deren  früherer  Hohlraum  ganz  oder 
zum  grössten  Theil  durch  ein  ausserordentlich  zartes,  zelliges  Gewebe  (s.  Taf.  II 
Fig.  14  b)  ersetzt  ist.  Die  Zellen,  aus  denen  dieses  Gewebe  zusammen- 
gesetzt ist,  besitzen  spindelförmige  Kerne  und  zum  Theil  ausserordentlich 
lange  zarte  Protoplasmafortsätze. 

Aus  dem  Umfang  dieser  zelligen  Parti een  darf  man  den  Schluss  ziehen, 
dass  es  sich  um  die  Organisation  schon  sehr  gross  gewordener  Follikel 
handelt.  In  einzelnen  derselben  ist  in  der  Mitte  noch  ein  ganz  kleiner  Hohl- 
raum übrig  geblieben  (s.  Taf.  11  Fig.  14)  und  in  diesem  Hohlraum  liegt  das 
Ei  (c).  Dasselbe  stellt  bei  schwacher  Vergrösserung  einen  homogen  aus- 
sehenden rundlichen  Körper  dar. 

Bei  starker  Vergrösserung  kann  man  indessen  noch  die  Zona  pellucida 
undeutlich  als  einen  aufgelockerten,  etwas  zackigen  Saum  erkennen,  der 
das  ganz  homogene  Protoplasma  umgiebt.  In  diesem  Protoplasma  befinden 
sich  zwei  dunkelblau  geförbte  Leukocyten  und  eine  blassere  Zelle. 

Die  beiden  Ovarien  besitzen  an  der  Oberfläche  sehr  zahlreiche,  ziem- 
lich tiefreichende  Keimepitheleinsenkungen.  Durch  die  Furchen ,  welche 
diesen  Keimepitheleinsenkungen  entsprechen,  ist  das  knollige,  resp.  papilläre 
Aussehen  (siehe  Textfigur  11)  der  Ovarien  bedingt.  Dagegen  entspricht 
diesen  Einsenkungen .  auf  dem  Durchschnitt  keine  narbige  Beschaffenheit  des 
Ovarialgewebes.  Die  erweiterten  Follikel  sind  zum  Theil  von  der  freien 
Oberfläche  des  Ovariums  nur  noch  durch  einen  papierdünnen  Saum  hyper- 
ämischen  Oewebes  getrennt. 

Es  gilt  das  namentlich  von  dem  auch  in  der  Textfigur  abgebildeten 
grössten  Follikel. 

3* 
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Die  Ovarien  zeigen  in  dem  Yorstehenden  Falle  makroskopisch  beide 
das  Bild  der  kleincystischen  Degeneration,  insofern  sie  von  einer  unver- 
hältnissmässig  grossen  Anzahl  grösserer  bläschenartiger  Follikel  durch- 
setzt sind. 

Das  Bild  ist  nicht  ganz  das  gewöhnliche,  weil  die  Ovarien  infolge 
der  vielfachen  Einsenkungen  eine  starke  Furchung  der  Oberfläche  und 
eine  sehr  unregelmässige  Gestalt  des  Querschnittes  zeigen. 

Man  hat  die  Configuration  der  Oberfläche  bei  derartigen  Ovarien 
nicht  unpassend  als  hirnwindungsähnlich  bezeichnet,  man  hat  sie  auch 
mit  der  Oberfläche  einer  Walnuss-  oder  eines  Pfirsichkerns  verglichen, 
und  man  ist  vielfach  geneigt  gewesen,  diese  Einziehungen  auf  die  Wir- 
kung oberflächlich  gelegener  Corpora  fibrosa  zurückzufuhren.  Nach 
dem  mikroskopischen  Aussehen  passt  für  den  vorliegen- 
den Fall  —  und  für  manche  andere  ähnliche,  die  ich  unter- 
sucht habe  —  diese  Erklärung  nicht,  das  Verhalten  des 
Keimepithels  macht  es  vielmehr,  ebenso  wie  die  Regel- 
mässigkeit in  den  Abständen  derartiger  Einziehungen 
und  ihre  Doppelseitigkeit,  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
hier  um  einen  angeborenen  Zustand  handelt.  Es  ist  sehr 
begreiflich,  dass  bei  der  Entwicklung  des  Ovariums,  wenn  das  gefass- 
führende  Bindegewebe  des  WoLFP'schen  Körpers  gegen  die  Masse  des 
ge wucherten  Keimepithels  vordringt,  und  diese  in  einzelne  Gruppen 
scheidet,  derartige  Furchen  persistiren  können.  Nach  dieser  Auffassung 
würde  es  sich  bei  der  Furchenbildung  der  Ovarien  um  denselben  Vor- 
gang handeln,  der  nach  Schatz  in  höherem  Grade  zur  Bildung  von 
gelappten  oder  von  accessorischen  Ovarien  führt. 

Dass  auch  in  diesem  Falle  die  grosse  Mehrzahl  der  Follikel  patho- 
logisch ist,  zeigt  der  theilweise  Epithelverlust  in  einzelnen  und  das 
vollständige  Fehlen  des  Epithels  in  zahlreichen  anderen  Follikeln. 

Die  Functionsunfahigkeit  der  Follikel  wird  ausserdem  bewiesen 
durch  die  vollständige  Abwesenheit  von  Corpora  fibrosa. 

Gross  ist  die  Zahl  der  verödeten  Follikel,  unter  denen  sich  grössere 
aber  auch  kleinere  befinden.  Es  weist  das  wieder  darauf  hin,  dass 
nicht  so  sehr  die  gleichzeitige  Grössenzunahme  einer  relativ  doch  geringen 
Anzahl  von  Follikeln  das  Wesen  des  Processes  ausmacht,  dass  vielmehr 
der  Untergang  einer  grossen  Anzahl  von  Follikeln  in  verschiedenen 
Stadien  der  Entwicklung  von   mindestens  ebenso  grosser  Bedeutung  ist. 

Das  Ausbleiben  der  Berstung  kann,  wie  gerade  der  vorstehende 
Fall  mit  seinen  ausserordentlich  oberflächlich  gelegenen  Follikeln  zeigt, 
keineswegs  auf  eine  abnorme  Beschaffenheit  des  Grundgewebes,  speciell 
der  Albuginea  zurückgeführt  werden,  denn  die  Wand  der  Follikel  zeigt 
auch  an  den  Stellen,  wo  sie  nur  noch  eine  papierdünne  Abgrenzung  von 
der  Oberfläche  bildet,  keinerlei  Verdichtung  oder  sonstige  abnorme  Be- 
schaffenheit.    Von  Interesse  ist  das  Erhaltenbleiben  des  Eies,  wenn  auch 
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in  veränderter  Form  in  einem  Follikel,  der  fast  vollständig  verödet  ist, 
(siehe  Taf.  II  Fig.  14.)  In  keinem  anderen  der  bisher  beschriebenen 
Fälle  war  die  Auflockerung  der  Theca  interna  auch  um  die  kleineren 
Follikel  herum  und  die  Hyperämie   so   stark  wie  in  dem  vorliegenden. 


BeobachtuDg  XX. 

Hierzu  Textfigur  12. 

R.,  18  ^/g  Jahre  alt.  Ueber  Menstruationsverhältnisse  nichts  bekannt. 
Tod  am  11.  II.  1901.  Sectionsbefund :  Peritonitis  nach  Perforation  eines 
Ulcus  ventriculi. 

Beide  Ovarien  zeigen  eine  massige  Vergrösserung ;  das  rechte  (siehe 
Textfigur  12)  hat  auf  dem  senkrecht  zur  Längsachse  geführten 
Querschnitt   eine   Höhe   von  2,5  cm   und    eine   Dicke  von 
1,5  cm.      Die  Länge  des    Ovariums  beträgt  4,5  cm. 

Es  enthält  auf  dem  Querschnitt  eine  grössere  Anzahl 
linsen-  bis  erbsengrosser  Follikel  und  ausserdem  kleinere 
Follikel,  die  mit  unbewafl&ietem  Auge  noch  eben  sichtbar 
sind.  Das  linke  Ovarium  zeigt  ganz  ähnliche  Verhältnisse, 
es  hat  einen  Höhendurchmesser  von  1,9  cm,  einen  Dicken- 
durchmesser von  1,3  cm  und  eine  Länge  von  4  cm. 


Mikroskopische  Untersuchung. 

Von  den  Höhlen  besitzt  keine  mehr  ein  normales  Epithel.  In  einem 
Theil  der  Follikel  ist  dasselbe  abgestossen  und  liegt  in  Form  zahlreicher 
Bruchstücke  im  Innern.  Häufig  ist  in  dem  abgestossenen  Epithel  noch  der 
Discas    mit  dem  Ei  enthalten. 

Fast  immer  ist  dabei  das  Ei  kernlos.  Es  liegt  entweder  als  grobkörnige 
Protoplasmascheibe  der  Zona  pellucida  unmittelbar  an  oder  es  ist  an  der 
einen  oder  anderen  Stelle  zwischen  der  Zona  und  der  Protoplasmascheibe 
ein  mehr  oder  weniger  grosser  Hohlraum  vorhanden.  In  den  so  gebildeten 
abnorm  weiten  perivitellinen  Spaltraum  sind  an  einzelnen  Stellen  Zellen  aus 
der  Membrana  grannlosa  eingewandert.  Einzelne  grosse,  in  einem  deutlichen 
DiscuB  gelegene  Eier  besitzen  keine  Zona  pellucida.  Wiederum  ist  von 
anderen  Eiern  nur  die  Zona  pellucida  als  eine  körnige  Masse  übrig  geblieben, 
die  Protoplasmascheibe  des  Eies  aber  ausgefallen. 

Fast  regelmässig  sind  in  dem  Epithel,  welches  ein  Ei  beherbergt,  auch 
helle  scheibenförmige  Partieen  vorhanden;  sie  unterscheiden  sich  von  den 
bisher  beschriebenen  ähnlichen  Bildungen  dadurch,  dass  häufig  keine  kranz- 
förmige Stellung  der  umliegenden  Epithelien  zu  erkennen  ist;  ferner  da- 
durch, dass  in  der  hellen  Partie  oft  mit  starker  Vergrösserung  ganz  kleine 
Kömer  sichtbar  werden,  die  sich  mit  Hämatoxylin eosin  tbeils  blau,  theils  roth 
gefärbt  haben.  Sie  finden  sich  auch  in  denjenigen  Follikeln,  in  denen  das 
Ei  im  Schnitt  nicht  mit  getroffen  ist.  Zerfall  des  Follikelepithels  ist  auch 
in   solchen  Follikeln   vorhanden,    die   noch   klein  sind,   sodass   sie  eben  eine 
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Höhle  und  Diecus  gebildet  haben.  Aasser  den  Follikeln  mit  noch  erhaltenem, 
wenn  auch  in  Desquamation  begriffenem  Epithel  enthält  der  Schnitt  zahlreiche 
epithelloee  Follikel;  die  in  der  schon  häufig  beschriebenen  Weise  ihre  Form 
geändert  haben,  und  andere,  die  obliterirt  sind.  Hier  wird  die  ursprüng- 
liche Follikelhöhle  durch  ziemlich  zartes  Bindegewebe  verschlossen,  welches 
nach  aussen  von  einer  hyalin  degenerirten  Zone  von  Bindegewebe  um- 
geben ist. 

Derartige  Follikel  enthalten  im  Innern  manchmal  noch  den  Eirest  als 
rundlichen  oder  länglichen  hyalinen  Körper;  es  kommen  auch  Formen  zur 
Beobachtung,  bei  welchen  dieser  hyaline  Körper  im  Innern  noch  einen  feinen 
Spaltraum  besitzt,  sodass  es  aussieht,  als  wenn  es  sich  um  die  stark  ver- 
dickte Zona  pellucida  handelte,  während  das  Protoplasma  zu  Grunde  ge- 
gangen ist. 

Das  Zwischengewebe  ist  in  diesem  Falle  kaum  als  hyperämisch  zu  be- 
zeichnen, trotzdem  befindet  sich  in  manchen  Follikeln  Blut.  Die  Lymph- 
gefösse  sind  massig  stark  ausgedehnt,  das  ejLne  Ovarium  enthält  ein  Corpus 
luteum. 

An  zahlreichen  Stellen  finden  sich  Einsenkungen  des  Keimepithels,  ohne 
dass  es  irgendwo  zur  Cystenbildung  gekommen  wäre.  Die  Oberfläche  des 
Ovariums  ist  mit  einer  ganz  dünnen  Schicht  von  Eiter  bedeckt. 

Die  vorliegende  Beobachtung  zeigt  hinsichllich  der  FoUikeldegeDe- 
ration  und  der  FoUikelverödung  ähnliche  Verhältnisse  wie  die  früheren. 
Auffallend  häufig  finden  sich  in  den  Resten  der  Membrana  granulosa 
hellere  rundliche  Partieen;  sie  besitzen  nicht,  wie  in  den  früheren 
Beobachtungen,  eine  Kranzstellung  des  umgebenden  Epithels,  auch  lassen 
sie  in  ihrem  Innern  bei  starker  Vergrösserung  körnige  Massen  erkennen, 
sodass  es  sich  wohl  hier  zweifellos  um  Degenerationsprocesse  an  den 
Granulosazellen  handelt. 

Zahlreich  ist  der  Befund  von  veränderten  Eiern  in  den  Follikeln. 
In  den  noch  epithelhaltigen,  in  Degeneration  begriffenen  Follikeln  handelt 
es  sich  hauptsächlich  um  Fehlen  des  Kerns,  Spaltraumbildungen  zwischen 
der  Zona  und  der  Eischeibe,  Fehlen  der  Zona  oder  Fehlen  der  Eischeibe. 

In  den  obliterirten  Follikeln,  in  denen  ebenfalls  relativ  häufig  noch 
Eireste  gefunden  werden,  stellen  diese  entweder  einen  homogenen  rund- 
lichen oder  ovalen  Körper  dar,  in  dem  auch  die  Eischeibe  aufgegangen 
sein  dürfte  oder  es  handelt  sich  um  eine  starke  Verbreiterung  und 
hyaline  Aufquellung  der  Zona  pellucida,  während  an  Stelle  der  Eischeibe 
ein  unregelmässig  gestalteter  Hohlraum  übrig  geblieben  ist. 


Beobachtung  XXI. 

B.,  20  Jahre  alt,  med.  Klinik  (J.-Nr.  334),  unverheirathet.  Erste 
Menses  mit  17  Jahren.  Stets  mit  Rückenschmerzen.  Letzte  Menstruation 
vor  4  Wochen.  Tod  am  16.  V.  1899.  Sectionsbefund :  Appendicitis. 
Peritonitis. 
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Beide  Ovarien  stellen  längliche  Körper  dar ;  in  dem  linken  Ovarium 
tritt  namentlich  in  der  äusseren  Hälfte  eine  grössere  Anzahl  von  etwa 
linsengrossen  Follikeln  hervor. 

Auch  im  rechten  Ovarium  sind  grössere  Follikel,  namentlich  in  der 
äusseren  Hälfte  sichtbar. 


Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  grösseren  Follikel  sind  entweder  epithellos  oder  sie  besitzen  nur 
an  einzelnen  Stellen  ein  ganz  niedriges  Epithel.  Da  wo  das  Epithel  erhalten 
ist,  schliesst  es  vielfach  die  schon  häufig  beschriebenen  helleren  Partieen  ein. 
Die  epithellosen  Follikel  haben  ihre  randliche  Gestalt  vielfach  aufgegeben 
und  sind  dreieckig  oder  viereckig  mit  abgestumpften  Ecken.  Daneben 
kommen  auch  ganz  unregelmässige  Configurationen  vor.  In  einzelnen  dieser 
epiihellosen  Follikel,  welche  noch  einen  grossen  Hohlraum  besitzen,  ist  das 
Ei  als  eine  körnige  Masse  erhalten,  es  ist  noch  von  einzelnen  Granulosa- 
zellen  umgeben  und  liegt  der  Wand  an.  Auch  in  ganz  verödeten  Follikeln 
wird  das  Ei  häufig  noch  gefanden. 

Es  stellt  hier  einen  rundlichen  Körper  dar^  in  dessen  Innerem  sich  eine 
grosse  Zahl  von  Zellen  befindet  und  zwar  sind  es  der  Farbenreaction  der 
Kerne  nach  meist  Granu! osazellen  und  daneben  nur  vereinzelte  Leukocyten, 
welche  die  ehemalige  Eischeibe  durchsetzen.  Die  Zahl  der  Primordialfollikel 
ist  gering,  in  manchen  von  ihnen  ist  das  Ei  entweder  ganz  zu  Grunde  ge- 
gangen oder  es  enthält  in  seinem  Protoplasma  häufig  neben  dem  Kern  eine 
grossere  oder  zwei  kleinere  Yacuolen,  durch  die  der  Kern  an  die  Peripherie 
gerückt  wird. 

Das  Zwischengewebe  des  Ovariums  ist  ziemlich  stark  blutreich  und  ent- 
halt auch  hier  und  da  ausgedehnte  Lymphgefasse.  In  einzelnen  Follikeln 
findet  sich,  an  der  Innenseite  der  Wand  aufliegend,  eine  schmale  Schicht 
von  Blut. 

Beide  Ovarien  enthalten  ganz  vereinzelte  Corpora  fibrosa. 

Der  vorliegende  Fall  zeigt  schon  für  das  unbewaffnete  Auge  die 
Zeichen  der  kleincystischen  Degeneration  weniger  ausgesprochen  wie  die 
bisherigen.  Histologisch  sind  aber  die  Veränderungen,  abgesehen  davon, 
dass  die  Zahl  der  grösseren  Follikel  keine  so  beträchtliche  ist,  dieselben, 
wie  in  den  bisherigen  Fällen,  denn  auch  hier  handelt  es  sich  um  einen 
abnorm  reichlichen  Untergang  von  Follikeln,  die  schon  eine  gewisse 
Grösse  erreicht  haben,  und  zwar  wird  dieser  Untergang  wieder  ein- 
geleitet durch  die  degenerative  Veränderung  am  Granulosaepithel. 
Von  Interesse  ist  dabei,  wie  lange  das  Ei,  wenn  auch  in  verändertem, 
so  doch  deutlich  erkennbarem  Zustande  erhalten  bleiben  kann.  Denn 
mehrfach  finden  sich  in  Follikeln,  die  nahezu  vollständig  obliterirt 
sind,  solche  Eier  als  rundliche  Scheiben,  mehr  oder  weniger  stark  von 
Granulosazellen  und  von  Leukocyten  durchsetzt.  Auch  die  Zerfalls- 
erscheinungen an  den  Primordialeiem  überschreiten  in  diesem  Falle  die 
Norm.  Sie  werden  im  Wesentlichen  durch  eine  vacuoläre  Degeneration 
repräsentirt. 
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Beobachtung  XXU. 

F.  G.,  DienstmädcheD,  med.  Klinik,  25  Jahre  alt.  Menses  traten 
im  19.  Jahre  ein,  oft  in  Zwischenräumen  von  Vi— "V«  Jahr,  8  Tage 
dauernd.  Letzte  Menstruation  fast  2  Monate  vor  dem  Tode.  Gestorben 
am  10.  IV.  1901.  Sectioosbefund :  Nephritis,  Neuritis  optica,  Thrombose 
der  linken  Nierenvene,  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis.  Das  rechte 
Ovarium  ist  4^2  cm  lang,  SV^  cm  hoch  und  2  cm  dick.  Das  linke 
Ovarium  ist  4Va  cm  lang,  2^/^  cm  hoch  und  1^/^  cm  dick.  An  der  Ober- 
fläche sind  beide  Ovarien  glatt. 

Auf  dem  Durchschnitt  tritt  beiderseits  eine  ganze  Reihe  von 
Hohlräumen  hervor,  von  denen  nur  die  wenigsten  rundlich  sind,  die 
meisten  haben  eine  längliche  oder  halbmondförmige  Gestalt. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  meisten  der  grossen  Follikel  besitzen  kein  Epithel  mehr,  in  anderen 
ist  das  Epithel  in  Ahstossung  begriffen.  Vielfach  liegt  das  Ei  noch  in  dem 
ebenfalls  losgestossenen  Discus.  Es  stellt  entweder  eine  kernlose  Masse  dar, 
in  welcher  sich  die  Zona  pellucida  nicht  scharf  von  der  Eischeihe  unter- 
scheidet oder  die  Zona  pellucida  ist  verbreitert  und  nur  noch  in  der  einen 
Hälfte  des  Eies  mit  diesem  in  Verbindung,  während  sich  auf  der  anderen 
Seite  ein  breiter,  halhmondformiger  Zwischenraum  zwischen  beiden  gebildet 
hat;  daneben  tritt  manchmal  in  der  Eischeihe  selbst,  an  der  Stelle,  wo  das 
Keimbläschen  liegen  sollte,  eine  Vacuole  auf. 

Neben  diesen  in  Degeneration  befindlichen  Follikeln  enthält  das  Ovarium 
eine  grosse  Anzahl  obliterirter  oder  der  Obliteration  naher  Follikel. 

Sie  besitzen  alle  möglichen  Formen,  längliche,  rundliche,  eckige  und 
sind  auch  von  verschiedener  Grösse.  Die  frühere  Höhle  der  verödeten 
Follikel  wird  durch  ein  zartes,  junges  Bindegewebe  aus  spindelförmigen 
Zellen  ausgefüllt.  Dasselbe  besitzt  jedoch  in  diesem  Falle  nicht  die  langen 
Fortsätze,  die  bei  früheren  Beobachtungen  beschrieben  worden  sind.  Zwischen 
den  Bindegewebszellen  liegen  versprengt  rundliche  Zellen  mit  einem  hellen, 
durchsichtigen  Protoplasma,  die  wohl  als  Abkömmlinge  der  Granulosazellen 
zu  deuten  sind. 

Die  alte  Theca  externa  ist  noch  von  einem  Kranz  von  Q-efässen  durch- 
setzt, welche  die  ursprüngliche  Form  des  Follikels  andeuten. 

In  der  Nachbarschaft  der  noch  nicht  verödeten  Follikel  besteht  eine  sehr 
beträchtliche  Hyperämie. 

An  den  kleinen  Follikeln,  die  eben  anfangen,  Flüssigkeit  zu  bilden, 
geht  diese  Hyperämie  einher  mit  einer  enormen  Auflockerung  der  Theca 
externa,  wie  sie  auch  in  früheren  Fällen  beschrieben  ist.  Diese  Auflocke- 
rung betrifft  hier  die  inneren  Lagen  der  Theca  externa  und  sie  geht  sogar 
auf  benachbarte  Gruppen  von  Primordialfollikeln  über,  die  dann  der  Auf- 
lösung verfallen. 

Die  Zahl  der  Primordialfollikel  ist  in  diesem  Ovarium  eine  ziemlich 
grosse.  Es  enthält  ein  frischeres  Corpus  luteum  mit  einem  hämorrhagischen 
Centrnm  und  zwei  Corpora  fibrosa. 

Im  linken  Ovarium  werden  in  einer  grösseren  Zahl  von  Präparaten  nur 
zwei  Corpora  fibrosa  gefunden. 
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Die  vorliegende  Beobachtung  stellt  einen  sehr  typischen  Fall  von 
kleincystischer  Degenerationen  dar.  Beide  Ovarien  sind  stark  ver- 
grössert  und  die  Zahl  der  grossen  Follikel,  die  sie  enthalten,  ist  eine 
sehr  beträchtliche.  Der  Process  beginnt  mit  einer  Degeneration  des 
Follikelepithels,  neben  welcher  sich  auch  sehr  bald  Veränderungen  am 
Ei  bemerkbar  machen.  Die  überaus  grosse  Zahl  obliterirter  Follikel 
weist  darauf  hin,  dass  das  Wesentliche  des  Processes  eben  so  sehr  in  dem 
Untergänge  dieser  zahlreichen  Follikel,  wie  im  Heranwachsen  einer  klei- 
neren Zahl  von  Follikeln  bis  zu  Linsen-  und  Erbsengrösse  gegeben  ist. 
Die  enorme  Hyperämie  und  Aufquellung  der  Theca  wurde  auch  schon 
bei  der  Beobachtung  XVT,  XVIII  und  XIX  hervorgehoben. 


Beobachtung  XXIU. 

F.  H.,  25  Jahre  alt.  üeber  Menstruationsverhältnisse  nichts  be- 
kannt Tod  am  4.  V.  1901.  Sectionsbefund :  Carcinom  der  Deocöcal- 
klappe,  Lungenödem. 

Das  rechte  Ovarium  ist  4,5  cm  lang,  1^2  cm  hoch,  2,6  cm  dick. 
An  der  Oberfläche  besitzt  es  zahlreiche  durchscheinende  Bläschen. 

Das  linkte  Ovarium  ist  5,5  cm  lang,  2  cm  hoch  und  1,5  cm  dick. 
Auf  dem  Querschnitt  treten  zahlreiche,  ziemlich  grosse  Hohlräume  etwa 
vom  umfange  einer  Erbse  hervor.  Nur  einzelne  haben  rundliche  Gestalt, 
die  Mehrzahl  ist  länglich  oder  halbmondförmig  oder  kolbenförmig. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Alle  diese  Hohlräume  sind  Follikel.  Einzelne  derselben  sind  Doch  mit 
Epithel  ausgekleidet,  welches  aber  von  körniger  Beschaffenheit  und  vielfach 
in  Desquamation  begriffen  ist. 

Die  Abstossung  wird  im  Anfang  dadurch  bewirkt,  dass  zwischen  Theca 
interna  und  Membrana  granulosa  eine  Flüssigkeit  austritt,  welche  bei  der 
Härtung  gerinnt  und  hier  und  da  rothe  Blutkörperchen  enthält.  Auch  nach 
innen  sind  der  Membrana  granulosa  vielfach  dünne  Schichten  von  Blut  auf- 
gelagert. In  einem  Theil  der  epithelhaltigen  Follikel  ist  das  Ei  mit  im 
Schnitt  getroffen.  Ein  Keimbläschen  ist  meistens  nicht  mehr  deutlich  zu 
erkennen,  das  Protoplasma  ist  stark  körnig,  zwischen  ihm  und  der  Zona 
pellucida  ist  vielfach  ein  sichelförmiger  oder  halbmondförmiger  Hohlraum 
zn  bemerken.  In  diesem  Hohlraum  liegt  manchmal  eine  kleine  Zelle  mit 
dunkelm  Kern,  noch  häufiger  sind  nur  Zellreste  vorhanden.  Ausserdem 
finden  sich  in  der  Membrana  granulosa  vielfach  noch  hellere  Partieen  oder 
auch  leicht  röthlich  gefärbte  Stellen  von  kreisrunder  oder  ovaler  Form.  Sie 
sind  meistens  halb  so  gross  wie  das  Ei  selbst;  das  Epithel  der  Membrana 
granulosa  ist  um  sie  herum  häufig  deutlich  kranzförmig  angeordnet. 

In  ihrem  Innern  lassen  sie  entweder  eine  fädige  Gerinnungsmasse  oder 
auch  vacnoläre  Bildungen  erkennen. 

Da  auch  das  Epithel  des  Discus  in  weiterer  Umgebung  eine  vacuoläre 
Degeneration  zeigt,    so  ist   wohl  nicht   zu  bezweifeln,   dass  in  diesem  Falle 
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auch  die  hellen  Eörperchen  durch  vacuoläre  Degeneration  zu  Stande 
kommen. 

Viel  grösser  ist  die  Zahl  der  epithellosen  Follikel;  die  kleineren  der- 
selben legen  sich  sehr  häufig  an  die  grösseren  halbmondförmig  an;  die 
umfangreicheren y  welche  schon  für  das  unbewaffnete  Auge  das  Bild  der  klein- 
cystischen  Degeneration  gewähren,  haben  theils  dreieckige  oder  viereckige 
Form  mit  abgestumpften  Spitzen,  theils  nnregelmässige  Kolbenform. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Neigung  der  Theca  interna  zur  Wucherung  und 
zur  Organisation  dieser  epithellosen  Follikelhöhlen  geringer  wie  in  den  bis- 
her beschriebenen  Fällen.  Nach  aussen  von  der  schmalen  Wucherungszone 
ist  das  Gewebe  der  Theca  externa  hyalin  degenerirt  und  manchmal  gekräuselt, 
um  die  epithelhaltigen  Follikel  herum  ist  die  Theca  interna  stark  aufge- 
lockert, verbreitert  und  hyperämisch.  Dieselbe  Veränderung  findet  sich  um 
die  epithellosen  Follikel  in  etwas  geringerem  Grade.  Einzelne  vollständig 
obliterirte  Follikel  schliessen  in  ihrem  Innern  noch,  ganz  von  Bindegewebe 
umhüllt,  einen  Eirest  ein.  Derselbe  stellt  entweder  einen  ovalen  Körper 
dar,  der  von  körniger  Beschaffenheit  und  von  einer  hyalinen  Membran  um- 
geben ist  oder  er  bildet  eine  homogene  Scholle,  welche  in  ihrem  Innern 
gelbliches  Pigment  in  Form  von  groben  Körnern  enthält. 

Das  rechte  Ovarium  enthält  einzelne  Corpora  fibrosa,  das  linke  Ovarium 
ein  frisches  Corpus  luteum,  welches  in  seinem  Centrum  aus  Fibrin,  in  der 
Peripherie  aus  scholligen  Gebilden  besteht,  gegen  welche  die  angrenzenden 
Stromazellen  vorzudringen  beginnen.  Das  Keimepithel  zeigt  an  zahlreichen 
Stellen  Einsenkungen ;  zu  Wucherungen  desselben  ist  es  aber  nirgends 
gekommen. 

In  der  vorliegenden  Beobachtung  handelt  es  sich  um  einen  typi- 
schen Fall  von  kleincystischer  Degeneration^  bei  dem  ebenfalls  wieder 
die  Zahl  der  in  früheren  Entwicklungsstadien  zu  Grunde  gehenden 
Follikel  bei  Weitem  gegenüber  denjenigen  prävalirt,  welche  eine  be- 
trächtliche Grösse  erreichen. 

Wie  schon  bei  früheren  Beobachtungen,  finden  sich  auch  hier  in  der 
Granulosa  bald  vereinzelt,  bald  zahlreich  kleine  helle,  rundliche  Inseln 
mit  Kranzstellung  des  umliegenden  Epithels.  Da  sie  im  Innern  theils 
noch  kömige  Gerinnungsmassen,  theils  vacuoläre  Bildungen  erkennen 
lassen  und  da  auch  in  weiterer  Entfernung  das  Epithel  des  Discus  vacuo- 
lär  degenerirt  ist,  so  ist  wohl  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  sie  in 
diesem  Falle  ebenfalls  das  Product  degenerativer  Processe  sind. 

Von  Interesse  ist  auch  in  dieser  Beobachtung  der  Befund  von 
relativ  deutlich  erhaltenen  Eiresten  in  ganz  alten  Follikeln. 


Beobachtang  XXIY. 

Gl.,  25  Jahre  alt.  lieber  Menstraationsverhältnisse  nichts  bekannt. 
Tod  am  5.  X.  98.  Sectionsbefund :  Mittelohreiterung,  Meningitis,  Pneu- 
monie. 

Das   rechte  Ovarium  ist  4  cm  lang,   2^j^  cm  hoch  und  1^4   ^^^* 
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Auf  dem  Durchschnitt  wird  es  eingenommen  yon  einer  Anzahl  bis  erbsen- 
grosser  Bläschen  von  theils  rundlicher,  theils  länglicher  oder  unregel- 
mässiger Form.  Das  Ovarium  der  linken  Seite  besitzt  denselben  Längen- 
und  Höhendurchmesser,  ist  aber  von  mehr  platter  Gestalt. 

Beide  Ovarien  sind  an  der  Oberfläche  glatt  und  frei  von  jeglicher 
Verwachsung. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  Hohlräume  sind  sämmtlich  Follikel,  die  von  der  charakteristischen 
hyperämischen  Wand  umgeben  sind.  Viele  derselben  besitzen  ein  einfaches 
oder  geschichtetes  Epithel,  andere  grosse  Hohlräume  zeigen  das  Epithel  in 
Desquamation  begriffen,  noch  andere  sind  vollständig  epithellos.  Diese 
letzteren  sind  theils  oval,  theils  zeigen  sie  die  verschiedensten  Gestalts- 
veränderungen. In  einzelnen  epithellosen  Follikeln  ist  das  Ei  noch  er- 
halten, es  haften  ihm  Discuszellen  an.  Zwischen  der  stark  verkleinerten  Ei- 
Boheibe  und  der  Zona  pellucida  befindet  sich  ein  grosser  freier  EAum,  in 
dem  einzelne  rothe  Blutkörperchen  liegen.  Andere  Eier  in  Follikeln,  in 
denen  schon  eine  Wucherung  der  Theca  interna  eingesetzt  hat,  sind  in  eine 
homogene  Scheibe  verwandelt,  welche  keine  Zona  pellucida  besitzt  und 
in  welche  von  der  wuchernden  Theca  aus  Fibroblasten  eindringen.  Sehr 
gross  ist  die  Zahl  der  schon  vollständig  verödeten  und  durch  Bindegewebe 
substituirten  Follikel.  Primordialfollikel  sind  reichlich  vorhanden,  um  ein- 
zelne derselben  und  auch  um  in  Höhlenbildung  begriffene  Follikel  hat  eine 
excessive  Auflockerung  der  Theca  sich  eiDgestellt.  Das  ganze  Ovarium  ist 
sehr  hyperämisch,  die  Lymphgefasse  sind  nicht  nur  am  Hilus,  sondern  auch 
im  Innern  des  Ovariums  stark  ausgedehnt. 

Wie  in  den  zahlreichen  vorhergehenden  Beobachtungen,  so  setzt 
sich  auch  in  der  vorliegenden  das  Bild  der  kleincystischen  Degeneration 
zusammen  aus  gleichzeitiger  Vergrösserung  einer  beträchtlichen  Anzahl 
von  Follikeln  und  aus  einer  an  Zahl  viel  mehr  in  den  Vordergrund 
tretenden  Verödung  von  Follikeln,  die  in  den  verschiedensten  Stadien 
der  Reifung  eingesetzt  hat. 

Auch  die  Degenerationsprocesse  an  den  Eiero,  die  Hyperämie  des 
interstitiellen  Gewebes,  sowie  die  üeberfüUung  der  Lymphgefasse  stimmen 
mit  den  früheren  Beobachtungen  überein. 


Beobaclitaiig  XXY. 

A.,  3  Monate  altes  Kind.  Moribund  in  das  Kinderspital  einge- 
liefert.    Sectionsbefund :  Magendarmkatarrh. 

Das  rechte  Ovarium  ist  mehr  wie  halbbohnengross  und  hat 
eine  etwas  blasige  Beschaffenheit.  Auf  dem  Querschnitt  enthält  es 
einen  Hohlraum,  der  einea  grössten  Querdurchmesser  von  2^2  n^m  und 
einen  grössten  Höhendurchmesser  von  9  mm  besitzt.    Umsäumt  ist  dieser 
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Hohlraum  von  einem  Saum  von  Ovarialgewebe,   welches   ^^  bis  %  mm 
breit  ist. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Dieser  Saum  enthält  die  Primordialfollikel,  welche  dicht  nebeneinander 
stehen  und  in  acht  bis  zehn  hintereinanderliegenden  Reihen  angeordnet  sind. 
Darauf  folgt  nach  Innen  eine  bindegewebige,  ziemlich  stark  gefasshaltige 
Theca  externa  und  noch  weiter  nach  innen  eine  mehr  lockere,  kernreiche 
Theca  interna,  welche  die  unmittelbare  Wand  des  vergrösserten  Follikels 
bildet. 

Dieser  ist  der  Hauptsache  nach  epithellos,  nur  hier  und  da  haftet  der 
Wand  noch  ein  kleiner  Best  von  Epithel  an.  Ein  Ei  wird  in  diesem 
Follikel  nicht  gefunden.  In  manchen  Schnitten  liegen  in  der  Theca  externa 
etwas  grössere  Follikel,  die  anfangen,  Flüssigkeit  zu  bilden  und  die  im 
Innern  der  geschichteten  Granulosa  ein  der  Grösse  nach  ausgewachsenes  Ei 
mit  Kern,  Protoplasma  und  Zona  pellucida  erkennen  lassen.  Auch  in  der 
tiefsten  Schicht  der  Primordialfollikel  befinden  sich  schon  solche,  bei  welchen 
das  Ei  etwas  grösser  geworden  ist  und  eine  ganz  zarte  Zona  pellucida 
besitzt. 

Das  Interesse  der  vorliegenden  Beobachtung  ist  hauptsächlich  durch 
das  Alter  des  Kindes  gegeben.  Aehnliche  kleincystische  Degenerationen 
im  frühen  Kindesalter  und  sogar  bei  Neugeborenen  sind  schon  mehrfach 
beobachtet  worden ;  im  Princip  ist  der  Vorgang  genau  derselbe,  wie  bei 
der  kleincystischen  Degeneration  der  Erwachsenen,  denn  es  handelt  sich 
auch  hier  im  Wesentlichen  um  einen  degenerativen  Untergang  des  Epi- 
thels in  einem  über  die  Norm  vergrösserten  Follikel. 


Beobachtung  XXYI. 

Hierzu  Taf.  II  Fig.  15. 

S.,  10  Jahre  alt.  Tod  am  7.  VI.  1901.  Sectionsbefund :  Appen- 
dicitis,  eiterige  Peritonitis. 

Das   rechte  Ovarium  ist   1^2  cm  lang,    14  mm  dick,  18  mm  hoch. 

Das  linke  Ovarium  zeigt  ungefähr  dieselben  Dimensionen.  Beide 
sind  an  der  Oberfläche  etwas  geröthet. 

Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sie  eine  reichliche  Anzahl  von  Steck- 
nadelkopf- bis  stark  linsengrossen  bläschenförmigen  Hohlräumen. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  Rindenschicht  UQter  der  Albuginea  ist  von  zahlreichen  Hämorrhagieen 
durchsetzt,  welche  an^-'Sinzelnen  Stellen  auch  in  die  Albuginea  eindringen. 
Ebenso  erstrecken  sich  die  Blutungen  in  die  ÜCarksubstanz  herein. 

Die  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  sichtbaren  Bläschen  sind  Follikel, 
von  denen  einzelne  noch  eine  Epithelauskleidung  besitzen,  die  jedoch  hier 
und   da   von   der   Wand    abgehoben   ist.     In    der  Mehrzahl   der  Follikel  ist 
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indessen  das  Epithel  entweder  vollständig  verloren  gegangen  oder  es  findet 
sich  an  seiner  Stelle  eine  geschichtete  Lage  von  hellen,  bläschenförmigen 
Zellen,  zwischen  denen  sich  zahlreiche,  ganz  helle  durchsichtige,  tropfen- 
artige Gebilde  befinden.  In  noch  anderen  Follikeln  ist  das  Epithel  nur  an 
einer  Stelle  erhalten  und  dann  ist  es  oft  gerade  die  Partie  des  Discus, 
welche  das  Ei  umschliesst. 

Auch  vollständig  obliterirte,  verödete  Follikel  sind  in  beiden  Ovarien 
in  ziemlicher  Anzahl  vorhanden. 

Da  wo  ein  Theil  des  Epithels  noch  erhalten  ist,  zeigt  es  häufig  typische 
vacuoläre  Degeneration.  Manche  Epithelzellen  enthalten  nur  einen  hellen 
Tropfen,  vielfach  sind  aber  auch  eine  ganze  Beihe  von  Epithelien  durch 
vacuoläre  Degeneration  zu  Grunde  gegangen  und  es  bilden  sich  dann  in 
dem  Discusrest  um  das  Ei  herum  helle  Inseln,  die  zum  Theil  aus  durch- 
sichtigen, tropfenartigen,  scharf  conturirten  Gebilden  zusammengesetzt  sind, 
dazwischen  aber  auch  mehr  homogen  geronnene  Partieen  einschliessen ,  in 
welchen  sich  Kernreste  und  rothe  Blutkörperchen  befinden. 

Schnitte  durch  das  Ovarium  von  Stückchen,  welche  nach  der  Formalin- 
härtung  in  FLEMMiNG'sche  Lösung  übertragen  waren,  zeigen,  dass  sich  in 
der  Theca  interna  eine  ziemlich  starke  Anhäufung  von  schwarz  gefärbten 
Fetttröpfchen  befindet,  welche  theils  frei,  theils  in  Zellen  liegen. 

Im  Follikel  befinden  sich  ebenfalls  verfettete  Zellen  und  namentlich 
zeigen  manche  Granulosa-  oder  Discusreste  eine  ziemlich  starke  Verfettung 
ihres  Epithels.  Die  hellen  tropfenförmigen  Gebilde  zwischen  den  Zellen 
geben  dagegen  die  Fettreaction  nicht;  ebensowenig  die  oben  beschriebenen 
homogenen  Partieen,  welche  zusammen  mit  diesen  tropfenartigen  Gebilden 
vorkommen.  Aehnlich  wie  das  Epithel  der  grösseren  Follikel  starke  Dege- 
nerationserscheinungen zeigt,  sind  auch  die  Eier,  die  in  manchen  Follikeln 
frei,  in  anderen  in  einem  Discusrest  gelegen  sind,  mehr  oder  weniger  stark 
verändert.  Manche  Eier  sind  kernlos  und  stark  granulirt.  Andere  Eier,  die 
ebenfalls  kernlos  sind,  liegen  nur  noch  ganz  locker  in  den  Discusrest  ein- 
gebettet, zwischen  den  kernhaltigen  Zellen  des  Discus  und  ihnen  befindet 
sich  eine  Lage  der  schon  vielfach  erwähnten  tropfenartigen  Gebilde,  die  ohne 
Bcharfe  Grenze  in  die  Zellen  der  Granulosa  übergehen  oder  aus  ihnen  her- 
vorzuquellen scheinen. 

Am  Ei  selbst  kann  man  noch  eine  Zona  pellucida  und  eine  stark  körnige, 
kernlose  Eischeibe  unterscheiden.  In  der  Eischeibe  und  in  der  Zona  pellu- 
cida finden  sich  Zellen ,  die  offenbar  der  Granulosa  entstammen  und  um 
deren  Kern  herum,  ihrem  Protoplasma  entsprechend,  die  Eischeibe  etwas 
hellere  Partieen  enthält. 

In  noch  höheren  Graden  (s.  Taf.  11  Fig.  15)  geht  an  dem  Ei  die  Diffe- 
renzirung  in  eine  Zona  pellucida  und  eine  Eischeibe  verloren. 

Das  Ei  (f),  welches  mit  dem  grösseren  Theil  seiner  Convexität  (a,  b,  c) 
noch  im  Discus  liegt,  aber  mit  einem  anderen  Theil  (d,  e)  über  die  Ober- 
fläche vorragt,  verliert  seine  scharfe  Umgrenzung,  es  ist  durchsetzt  von 
Granulosazellen,  und  an  Stelle  der  helleren  Partieen  um  deren  Kerne  sind 
jetzt  deutliche  Yacuolen  getreten.  Die  vacuoläre  Degeneration  der  Granulosa- 
zellen, welche  das  Ei  umgeben,  tritt  noch  mehr  hervor. 

Taf.  II  Fig.  15  zeigt  diese  Verhältnisse  deutlich,  a,  b,  c  ist  der  Theil 
des  Discus,  in  welchen  das  Ei  eingebettet  ist,  d,  e  ist  die  freie  Oberfläche 
nach  dem  Follikellumen  zu,  in  deren  Bereich  das  Discusepithel  zu  Grunde 
gegangen  und  durch  körnigen  Detritus  ersetzt  ist.  Die  Eischeibe  f  ist  von 
vacuolären  Gebilden  umgeben  und  von  solchen  und  von  Zellen  mit  Vacuolen 
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durchsetzt.  Eioe,  Zooa  pellucida  besitzt  sie  nicht  mehr.  Die  Figur  ent- 
stammt einem  Follikel,  der  im  grössten  Theil  seiner  Gircumferenz  schon 
epithellos  ist  und  nur  den  in  Zerstörung  begriffenen  Discus  mit  einem  beider- 
seits anliegenden  kleinen  Granulosatheil  enthält.  Die  Zahl  der  Primordial- 
follikel ist  gering.  Viele  derselben  liegen  im  Bereich  der  oben  erwähnten 
Blutungen.  Die  Eier  enthalten  in  diesem  Falle  zum  Theil  grünlich- 
schwarzes Pigment  in  Form  von  ziemlich  derben  Klumpen,  welche  manch- 
mal das  Priroordialei  vollständig  ausfüllen.  Hier  und  da  findet  sich  an  Stelle 
des  Primordialfollikels  eine  verklumpte  Masse  von  Kernen,  welche  sich  ziem- 
lich weit  von  der  Kapsel  zurückgezogen  hat  und  grosse  Aehnlichkeit  mit 
Biesenzellen  besitzt.  Das  Zwischengewebe  ist  ziemlich  blutreich  und  nament- 
lich die  grösseren  Follikel  sind  von  reichlichen,  ausgedehnten  Oefässen  um- 
geben. Die  schon  so  häufig  beschriebene  Auflockerung  um  die  Follikel 
herum  ist  auch  in  diesem  Falle  deutlich  ausgesprochen.  Sie  findet  sich  auch 
um  viele  kleine  Follikel  und  selbst  um  einzelne  Primordialfollikel  herum. 
Die  Lymphgefässe  am  Hilus  des  Ovariums  sind  stark  ausgedehnt  und  mit 
einer  homogenen,  glashell  geronnenen  Flüssigkeit  ausgefüllt.  In  einem  Lymph- 
gefäss  befindet  sich  Eiter. 

Der  vorliegende  Fall  ist  vor  Allem  bemerkenswerth  durch  das  Alter 
von  nur  10  Jahren,  denn  es  handelt  sich  hier  nicht  um  die  Eeifung 
vereinzelter  Follikel,  wie  sie  in  diesem  Lebensalter  wohl  häufig  beob- 
achtet wird,  sondern  es  sind  so  viele  Follikel  zu  einer  so  beträchtlichen 
Grösse  angewachsen,  dass  das  typische  Bild  der  kleincystischen  Dege- 
neration beiderseits  entstanden  ist. 

Dementsprechend  sind  auch  die  übrigen  Veränderungen  ausgesprochen, 
die  degenerativen  Veränderungen  an  den  Eiern  und  an  der  Granolosa, 
die  Hyperämie»  die  starke  Auflockerung  des  Thecagewebes. 

Es  ist  kaum  ein  Follikel  vorhanden,  der  noch  normales  Epithel 
oder  ein  normales  Ei  zeigt. 

An  der  Granulosa  erfolgt  die  Degeneration  des  Epithels,  wie  das 
durch  die  vergleichende  Untersuchung  von  Formalin-  und  von  Flemming- 
Präparaten  erwiesen  wird,  zum  grösseren  Theil  durch  lebhafte  und 
reichliche  Vacuolenbildung  im  Epithel,  zum  geringeren  Theil  durch  Ver- 
fettung. 

Eine  ziemlich  ausgesprochene  Verfettung  findet  sich  in  der  Theca; 
es  handelt  sich  hier  zweifellos  um  eine  Steigerung  der  nach  Flemming 
und  Anderen  schon  normal  vorkommenden  fettigen  Degeneration. 
Die  lebhafte  Vacuolenbildung  in  den  Granulosazellen  führt  sehr  bald 
zu  einer  Lockerung  des  Eies  und  zu  einer  Abstossung  der  über  ihm 
liegenden  Discusschichten,  sodass  es  mit  der  einen  Convexität  frei  in 
das  Lumen  sieht.  Die  hellen  Inseln,  die  sich  in  der  Granulosa  und 
speciell  im  Discus,  wie  schon  in  so  vielen  früheren  Fällen  finden,  kommen, 
wie  sich  für  den  vorliegenden  Fall  mit  Sicherheit  erweisen  lässt,  durch 
vacuoläre  Degeneration  einer  oder  mehrerer  Epithelzellen  zu  Stande. 
Das  Epithel  scheint  dabei  nach  und  nach  ganz  zu  verflüssigen,  und 
die  Flüssigkeit    gerinnt    dann    bei    der  Härtung    zu    einer   homogenen 
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Masse.  Die  Veränderungen  am  Ei  bestehen  in  Verlust  des  Keim- 
bläschens, in  Bildung  eines  grösseren  Spaltraumes  und  in  Eiuwanderung 
von  Zellen  der  Qranulosa,  die  noch  innerhalb  des  Eies  einer  vacuolären 
Degeneration  verfallen  können.  Dazu  kommt  häufig  ein  ündeutlich- 
werden  oder  ein  Verschwinden  der  Zona  pellücida.  Ob  die  Blutungen 
im  vorliegenden  Falle  mit  der  Peritonitis  im  Zusammenhang  stehen  oder 
wenigstens  durch  sie  gesteigert  sind,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  ent- 
scheiden. 

Der  Umstand,  dass  sich  schon  in  den  Primordialfollikeln  Pigment 
findet,  lässt  vielleicht  den  Schluss  zu,  dass  die  Blutungen  älter  als 
die  Peritonitis  sind. 

In  jedem  Falle  ist  die  Affinität  der  Eizelle  zu  dem  Blutpigment, 
auf  die  unten  noch  näher  einzugehen  ist,  von  Interesse. 


Beobachtang  XXYII. 

Hierzu  Taf.  II  Fig.  16,  17,  18,  19,  20. 

B.,  Stickerin,  27  Jahre  alt,  med.  Klinik  (J-.Nr.  413).  Erste 
Periode  mit  16  Jahren,  letzte  vor  4  Wochen.  Tod  am  29.  IX.  1900, 
Sectionsbefimd ;   Phthisis   pulmonum,   Empyem,  Darmtuberkulose. 

Das  rechte  Ovarium  ist  in  Adhäsionen  eingehüllt.  Es  enthält  auf 
dem  Durchschnitt  eine  Cyste,  welche  im  grössten  Durchmesser  bohnen- 
gross  ist. 

Das  Ovarium  ist  nicht  ganz  walnussgross  und  hat  annähernd 
kogeüge  Gestalt.  Die  Tube  verläuft  vom  unten  über  das  Ovarium  und 
ist  mit  diesem  so  fest  verbunden,  dass  sie  mit  ihm  auf  dem  Querschnitt 
ein  Ganzes  zu  bilden  scheint. 

Das  linke  Ovarium  ist  länglich,  schmal  und  durch  Adhäsionen  mit 
der  in  ihrem  äusseren  Theil  umgeknickten  Tube  verwachsen. 

Makroskopisch  lassen  sich  Cysten  in  ihm  nicht  erkennen. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Das  rechte  Ovarium  enthält  in  seiner  festen  Partie  einige  mittelgrosse 
Follikel,  deren  Epithel  zum  Theil  in  Abstossung  begriffen  ist.  Ausserdem 
enthält  es  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Corpora  fibrosa. 

Eine  ganze  Keihe  von  kleineren  Follikeln  ist  in  Degeneration  begriffen 
und  enthalt  vielfach  auch  noch  das  veränderte  Ei.  In  einem  Theil  der  Eier 
kann  man  (s.  Taf.  II  Fig.  16)  eine  innere  homogene,  mit  Eosin  stark  roth 
gefärbte  Scheibe  (a)  unterscheiden,  in  welcher  noch  einzelne  unregelmässige 
blaue  Flecken  zu  erkennen  sind.  An  diese  Scheibe  schliesst  sich  nach 
aussen  ein  blaugefarbter  Saum  an,  der  an  einzelnen  Stellen  leicht  gekörnelt 
ist  (s.  Fig.  16  b)  und  dieser  Saum  wird  wieder  von  einer  ringförmigen,  hell- 
rosa  gefärbten  Zone  (c)  umgeben. 

Eine  Entscheidung,   ob   die  Theile  a  und  b   zusammen  der  früheren  Ei- 
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Scheibe  entsprechen  oder  ob  etwa  der  Saam  b  der  Zona  pellucida  (c)  ange- 
hört, läsat  sich  mit  Sicherheit  nicht  geben.  In  manchen  ganz  kleinen 
Follikeln,  in  denen  eben  erst  die  Verflüssigung  begonnen  hat,  die  aber  schon 
von  einer  stark  hyperämischen  Theca  folliculi  umgeben  sind  (s.  Taf.  II  Fig.  17), 
findet  sich  an  Stelle  des  Eies  eine  grosse  runde  Scheibe  (s.  Fig.  17c)^  welche 
von  kleineren  rothen  Kugeln  umgeben  ist. 

Bei  starker  Yergrösserung  (s.  Taf.  II  Fig.  18)  lassen  sich  in  dieser 
grossen  Scheibe  noch  ganz  undeutliche  Yacuolen  erkennen. 

Andere  kleinere  Follikel  (s.  Taf.  11  Fig.  19)  zeigen  eine  enorme  Hyper- 
ämie ihrer  Theca  interna  und  externa,  die  sich  nicht  mehr  voneinander  unter- 
scheiden lassen  (s.  Fig.  19  b),  die  sich  aber  von  dem  nicht  hyperämischen 
Ovarialgewebe  (a)  scharf  abheben.  Das  Ei,  welches  derartige  Follikel  beher- 
bergen, besitzt  eine  deutliche  Membrana  granulosa  (c),  dagegen  keine  deutliche 
Zona  pellucida  und  an  Stelle  der  Eischeibe  befindet  sich  ein  Baum  (d),  der 
zur  einen  Hälfte  leer  und  zur  anderen  Hälfte  mit  einer  körnigen  rothen 
Masse  gefüllt  ist,  welche  genau  die  Farbenreaction  angenommen  hat  wie  das 
Blut  in  den  hyperämischen  Gefassen  der  Theca  interna  und  externa. 

Grössere  Follicularräume  finden  sich  in  diesem  Ovarium  nicht,  denn  die 
fast  bohnengrosse  Cyste,  welche  oben  erwähnt  wurde,  hat  mit  Follikeln  nichts 
zu  thun.  Diese  Cyste  (s.  Taf.  IE  Fig.  20  e)  grenzt  oben  und  seitlich  unmittelbar 
an  die  Tube  (b),  sowie  an  das  mit  dieser  untrennbar  verwachsene  Ovarium  (a). 

Die  Cyste  selbst  besteht  aus  einer  bindegewebigen  Wand,  die  ebenso 
reichlich  Gef^se  enthält,  wie  die  angrenzende  Tube. 

Seitlich  erstrecken  sich  durch  die  ganze  eine  Hälfte  der  Wand  abge- 
sprengte Theile  (c)  der  Tobe. 

Die  Cyste  selbst  ist  mit  demselben  Epithel  ausgekleidet  wie  die  Haupt- 
masse der  Tube  (b)  und  der  abgesprengte  Theil  der  Tube  (c). 

Der  Theil  der  Cystenwand,  der  unmittelbar  an  die  Tube  angrenzt,  zeigt 
papilläre  Yorragungen  (f)  und  Einziehungen,  die  sich  in  nichts  von  den  ver- 
schiedenen Falten  der  Tube  selbst  unterscheiden. 

Einzelne  Falten  der  Tube  (d)  weisen  eine  beginnende  cystische  Er- 
weiterung auf. 

Wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  handelt  es  sich  in  dem 
vorliegenden  Falle  gar  nicht  um  eine  Follicularcyste  und  auch  nicht  um 
eine  Ovarialcyste  im  engeren  Sinne,  sondern  die  grössere  Cyste  ver- 
dankt, wie  das  die  Beschreibung  und  die  Abbildung  zeigen^  ihre  Ent- 
stehung offenbar  einer  Absprengung  und  späteren  cystischen  Erweiterung 
eines  Theils  der  Tube. 

Man  könnte  daran  denken,  dass  es  sich  hier  um  eine  angeborene 
Anomalie  handelte,  wahrscheinlicher  ist  es  aber  bei  der  ausserordentlich 
festen  Verwachsung  zwischen  Tube  und  Ovarium,  dass  im  Verlaufe  des 
Verwachsungsprocesses  eine  Absprengung  eines  Tubentheils  stattgefunden 
hat,  welcher  dann  später  einer  cystischen  Erweiterung  anheimgefallen  ist. 

Was  im  üebrigen  den  Zustand  der  Follikel  betrifiFt,  so  finden  sich 
jetzt  im  Ovarium  keine  Follikel  mehr  von  einer  Grösse,  dass  man  von 
kleincystischer  folliculärer  Degeneration  sprechen  könnte. 

Mit  der  Annahme  einer  solchen  in  dem  bisher  zu  Grunde  gelegten 
Sinne  steht  auch  die  grosse  Anzahl  der  Corpora  fibrosa  nicht  im  Einklang. 
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Eine  Aehnlichkeit  ist  aber  mit  der  kleincystischen  folliculären  Degene- 
ration insofern  gegeben,  als  die  noch  vorhandenen  Follikel  zwar  keine  be- 
trächtliche Vergrössernng,  wohl  aber  eine  Neigung  zur  Degeneration  zeigen. 

Von  Interesse  sind  dabei  die  morphologischen  Veränderungen  an 
den  Eiern. 

Theils  tritt  an  denselben  um  die  ursprüngliche  Eischeibe  herum  eine 
doppelte  Schichtung  in  Form  eines  blauen  und  eines  rothen  Saumes  auf, 
wobei  es  zweifelhaft  bleiben  m^iss,  ob  der  blaue  Saum  dem  äusseren 
Theil  der  Eischeibe  oder  dem  inneren  Theil  der  Zona  pellucida  angehört. 
Andere  Eier  sind  in  eine  kömige  Masse  umgewandelt  (s.  Taf.  U  Fig.  16 
und  17).  Die  kleineren  Körner,  von  denen  sie  umgeben  sind,  sind  vielleicht 
Producte  der  Membrana  granulosa.  Wieder  andere  Eier  zeigen  einen  Aus- 
fall der  Eischeibe,  sodass  die  Membrana  granulosa  (s.  Taf.  U  Fig.  18) 
einen  Raum  begrenzt,  der  nur  theilweise  mit  rothen  Körnern  gefüllt  ist. 

Da  diese  Kömer  sich  ganz  genau  färben,  wie  die  rothen  Blut- 
körperchen in  den  hyperämischen  Gefassen,  darf  man  wohl  annehmen, 
dass  sie  Derivate  eingewanderter  rother  Blutkörperchen  sind,  die  vielleicht 
eine  Verbindung  mit  den  Besten  der  Eischeibe  eingegangen  sind. 


Beobachtung  XXVm. 

Hierzu  Textfig.  13  u.  14  und  Taf.  II  Fig.  21 ;  Taf.  HI  Fig.  22,  23,  24,  25,  26. 

E.  B.,  19  Jahre  alt.  Med.  Klinik  (J.-Nr.  319).  Periode  trat  mit 
15  Jahren  ein,  immer  unregelmässig,  die  letzte  14  Tage  vor  dem  Tode. 
Gestorben  am  26.  V.  1900.  Sectionsbefund :  Tuberkulose  der  Bronchial- 
drüsen, tuberkulöse  Meningitis. 

Beide  Ovarien  sind  auffallend  gross.  Das  linke  Ovarium  (Text- 
figur 13)  hat  einen  Höhendurchmesser  von  3  cm,  einen  Dickendurch- 
messer  von  IV2  cm  und  eine  Länge  von  5  cm.  Auf  einem  senkrecht  zur 
Längsachse  geführten  (s.  Fig.  13)  Querschnitt  zeigt  es  zahlreiche  erweiterte 


Fig.  13.  Fig.  14. 

Follikel.     Das  rechte  Ovarium  hat  einen  Höhendurchmesser  von  2,9  cm, 
einen  Dickendurchmesser  von  16  mm  und  eine  Länge  von  6^9  cm. 

An  seinem  einen  Fol  springt  eine  kugelrunde  Blutgeschwulst  vor 
(s.  Textfigur  14),  welche  in  allen  Durchmessern  9 — 10  min  misst. 

Ziegler,  Beiträge  zur  path.  Anat   XXXI.  Bd.  4 
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Auch  in  diesem  Ovarium  treten  (s.  Fig.  14)  auf  dem  senkrecht  zur 
Längsachse  geführten  Querschnitt  neben  der  erwähnten  Blutgescbwulst 
zahlreiche  linsen-  bis  erbsengrosse  Hohlräume  hervor.  Die  Blut- 
geschwulst wird  durch  eine  papierdünne  Membran  von  der  Oberfläche 
getrennt. 

MikroBkopische  üntersuchnng. 

Die  Zahl  der  in  Degeneration  begriffenen  Follikel  ist  eine  ganz  ausser- 
ordentlich grosse.  So  kann  man  bei  schwacher  Yergrösserung  in  einem 
Gesichtsfeld  (s.  Taf.  II  Fig.  21)  in  dem  Stroma  des  Ovariums  (a)  zunächst  einen 
Follikel  sehen  (b),  dessen  Theca  von  einer  grösseren  und  zahlreichen  kleinen 
Hämorrhagieen  durchsetzt  und  ausserdem  stark  aufgelockert  ist.  Das  Epithel 
ist  im  Zusammenhang  von  der  Wand  abgehoben.  Kechts  und  links  lehnen 
sich  in  der  schon  mehrfach  beschriebenen  Sichel-  oder  Halbmondform  zwei 
epithellose  Follikel  (c  und  e)  an.  Nach  unten  liegt  ein  ebenfalls  epithelloser 
langer  spaltförmiger  Follikel  (d). 

Seitlich  oben  befindet  sich  der  unregel massig  länglich  gestaltete  Follikel  (f), 
der  noch  Keste  des  desquamirten  Epithels  enthält.  Am  Sande  des  Gesichts- 
feldes schliesst  sich  oben  der  epithellose  Follikel  (g)  an,  der  die  Gestalt 
eines  Viereckes  mit  abgestumpften  Bändern  besitzt.  Unten  endlich  liegt  der 
vollständig  obliterirte  Follikel  (h).  Epithelhaltige,  epithellose  und  obliterirte 
Follikel  finden  sich  in  ausserordentlich  grosser  ^hl  in  diesem  Ovarium. 
Sehr  häufig  kehrt  an  Follikeln  in  allen  möglichen  Entwicklungsstadien  die 
enorme  Auflockerung  und  Hyperämie  der  Theca,  welche  sich  oft  noch 
mit  Hämorrhagieen  verbindet,  als  Einleitung  oder  als  Begleiterscheinung  der 
Follikeldegeneration  wieder.  Oft  liegen  (s.  Taf.  III  Fig.  22)  mehrere  Follikel 
mit  derartig  aufgequollener  Theca  nebeneinander.  Der  UebergangsfoUikel  (b), 
in  dem  am  oberen  Bande  das  Ei  in  der  Granulosa  gelegen  ist,  ist  von  einer 
stark  aufgelockerten  und  hyperämischen  Theca  umgeben. 

Unmittelbar  daran  schliesst  sich  ein  epithelloser  Follikel  (c),  in  dessen 
Umgebung  die  Auflockerung  des  Gewebes  eine  noch  viel  grössere  Aus- 
dehnung gewonnen  hat. 

Auch  in  diesem  Follikel  ist  das  Ei  erhalten.  Bei  starker  Yer- 
grösserung stellt  es  eine  körnige  rothe  Scheibe  dar,  die  am  Bande  im  Be- 
reich der  früheren  Zona  pellucida  etwas  blasser  gefärbt  und  homogen  ist. 
Das  Ei  liegt  etwas  von  der  Wand  entfernt,  ringsum  haften  ihm  Granalosa- 
zellen  an,  von  denen  einzelne  in  das  Innere  durch  die  ehemalige  Zona  pellu- 
cida hindurch  vordringen. 

Auch  in  der  Umgebung  grösserer  Follikel,  die  schon  eine  grosse  Menge 
von  Liquor  enthalten,  ist  die  Hyperämie  eine  enorm  starke  und  vielfach  ist 
es  zu  ausgedehnten  Hämorrhagieen  gekommen,  theils  um  die  Follikel  herum, 
theils  in  das  Innere  der  Follikel. 

Die  Lymphgefässe  sind  nicht  nur  am  Hilus  des  Ovariums,  sondern  auch 
im  Innern  sehr  stark  ausgedehnt,  sodass  stellenweise  das  Bild  eines  kleinen 
Lymphangioms  entsteht. 

Die  epithellosen  Follikel  enthalten  vielfach  noch  das  veränderte  Ei.  So 
zeigt  z.  B.  Taf.  III  Fig.  23  einen  länglichen,  nach  der  einen  Seite  stark 
zugespitzt  verlaufenden,  epithellosen  Follikel,  der  in  seinem  Innern  noch 
Beste  der  Membrana  granulosa  in  Form  bläschenförmiger  Zellen  aufweist. 
Die  Höhle  des  Follikels  ist  von  der  stark  hyperämischen  Theca  (a)  umgeben. 
Im  Innern  liegt  das  Ei  (b).    Es  haftet  ihm  noch  ein  vollständiger  Kranz  von 
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Orannlosazellen  an,  die  Eischeibe  ßelbst  ist  stark  verkleinert  nnd  von  der 
Zona  pellucida  durch  einen  breiten  Spalt  geschieden,  der  ^/^  der  Peri- 
pherie nmgiebt.  Die  Zona  pellucida  ist  stark  verbreitert.  Taf.  III  Fig.  24 
zeigt  dieses  Ei  bei  starker  Yergrosserung,  b  Eischeibe,  a  Zona  pellucida, 
zwischen  beiden  der  halbmondförmige  Spaltraum.  In  einem  anderen  Theil 
der  epithellosen  Follikel  gehen  von  der  Theca  interna  Wucherungen  aus,  es 
entsteht  ein  ganz  zartes  G-ewebe  aus  länglichen  spindelförmigen  Zellen,  zum 
Theil  auch  aus  sternförmig  verzweigten  Zellen  und  es  findet  so  nach  und 
nach  von  allen  Seiten  eine  starke  Einengung  des  ursprünglichen  Follikel- 
raumes  statt.  Später  wird  das  Gewebe  derber  und  die  äussere  Partie  des- 
selben (s.  Taf.  III  Fig.  25),  welche  der  Theca  externa  angehört,  verfallt 
einer  hyalinen  Degeneration  (s.  Fig.  25  b).  Dabei  verwandelt  sich  der  Follikel 
dann  häufig  in  einen  langen  spaltförmigen  Baum,  in  dem  aber  auch  bei  stark 
vorgeschrittener  Organisation  in  der  Mitte  noch  ein  ganz  deutlicher  Eirest 
liegt  (s.  Fig.  25  c). 

Die  Eischeibe  selbst  besteht,  bei  starker  Yergrösserung  gesehen  (siehe 
Taf.  III  Fig.  26),  aus  einer  rothen  Masse,  die  von  einer  grossen  Zahl  von 
Yacoolen  durchsetzt  ist  (Fig.  26),  sie  ist  umgeben  von  einer  homogenen 
Zona  pellucida  (a). 

Die  Zahl  der  in  allen  möglichen  Stadien  der  Degeneration  befindlichen 
Follikel  überwiegt  bei  Weitem  über  die  weniger  veränderten  Follikel.  Ein 
unveränderter  Follikel  findet  sich  überhaupt  in  den  Ovarien  nicht,  denn  auch 
die  grossen  Follikel,  die  noch  annähernd  ihre  kreisrunde  G-estalt  behalten 
haben,  zeigen  das  Epithel  in  der  lebhaftesten  Desquamation  begriffen,  sodass 
es  in  grösseren  oder  kleineren  Bruchstücken  im  Lumen  liegt.  Auch  die 
geradezu  excessive  Hyperämie  um  diese  grossen  Follikel  herum,  die  vielfach 
zu  grösseren  oder  kleineren  Hämorrhagieen  führt,  beweist  den  pathologischen 
Zustand. 

Die  grosse  Blutung  im  linken  Ovarium,  die  auch  in  der  Textfigur  14 
abgebildet  ist,  ist  von  einer  Schicht  derben  Gewebes  umgeben,  welche  einen 
grossen  E[ranz  von  Oefassen  enthält,  in  derselben  Anordnung,  wie  sie  auch 
um  hyperämische  Follikel  hemm  liegen. 

Die  Blutmasse  selbst  ist  so  dicht  gedrängt,  dass  die  Conturen  der  ein- 
zelnen rothen  Blutkörperchen  nicht  mehr  zu  erkennen  sind.  Diese  Blut- 
höhle zeigt  weder  Epithelauskleidung  noch  Epithelreste  zwischen  den  Blut- 
roassen.  Ausserordentlich  spärlich  ist  die  Zahl  der  Primordialfollikel,  die 
nur  noch  vereinzelt  in  der  Bindenzone  angetroffen  werden. 

Die  vorliegende  Beobachtung  stellt  einen  erheblich  höheren  Grad 
der  kleincystischen  Degeneration  dar,  wie  die  bisher  beschriebenen  Fälle. 
Für  das  unbewaffnete  Auge  wird  das  bewiesen  durch  die  excessive  Ver- 
grösserung  der  Ovarien,  durch  die  beträchtliche  Anzahl  grosser  Follikel, 
durch  die  vielen  kleinen  Blutungen  und  durch  das  mehr  wie  kirsch- 
kerngrosae  Hämatom  des  rechten  Ovariums. 

Dass  hier  ein  Follikelhämatom  vorliegt,  d.  h.  eine  Blutung  in  den 
geschlossen  bleibenden  Follikelraum,  ist  nach  der  scharfen  Umgrenzung, 
namentlich  aber  nach  dem  Bau  der  Wand  mit  ihren  kranzförmig  ange- 
ordneten Gefassen,  gar  nicht  zu  bezweifeln.  Andrerseits  geht  aus  der 
histologischen  Untersuchung  aber  auch  hervor,  dass  es  sich  um  dieselben 

Veränderungen  handelt  wie  in   den  bisherigen  Fällen,  nur  in  sehr  viel 
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stärkerer  Intensität.  Denn  die  ausgesprochene  Degeneration  der  Follikel 
erfolgt  in  derselben  Weise,  wie  sie  oben  vielfach  beschrieben  worden 
ist,  nur  wieder  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Zahl  der  degenerirenden 
Follikel  eine  noch  viel  grössere  ist,  als  in  den  früheren  Beobachtungen. 
Wie  reichlich  dieser  Untergang  von  Follikeln  ist,  das  lehrt  am  schnellsten 
ein  Blick  auf  Taf.  II  Fig.  21,  welche  in  einem  einzigen  Gesichtsfelde  sieben 
Follikel  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Degeneration  zeigt.  Die  Lymph- 
gefässektasie  tritt  auch  in  diesem  Fall  deutlich  hervor,  ungefähr  ebenso 
deutlich  wie  in  der  Beobachtung  XVIII  (vergl.  Taf.  I  Fig.  13). 

Sie  ist  im  Uebrigen  auf  der  Seite  der  Blutung  stärker,  wie  auf  der 
anderen.  In  keiner  bisherigen  Beobachtung  war  die  Zahl  der  Primordial- 
follikel eine  so  kleine  wie  in  der  vorliegenden.  Wie  schon  vieiÜEUsh 
beschrieben  ist,  so  enthalten  auch  in  dem  vorstehenden  Falle  zahlreiche 
Follikel,  die  in  Verödung  begriffen  sind,  aber  auch  solche,  die  schon 
vollständig  obliterirt  sind,  noch  Eier,  die  zwar  verändert,  aber  doch  als 
solche  deutlich  zu  erkennen  sind.  Unter  den  Formen  der  Eiveränderung 
wiegen  die  Umwandlung  der  Eischeibe  in  eine  röthliche  von  massenhaften 
Vacuolen  durchsetzte  Scheibe  und  andrerseits  eine  Verkleinerung  der 
Eischeibe,  die  zur  Bildung  eines  grossen  Spaltraumes  zwischen  ihr  und 
der  Zona  pellucida  führt,  vor. 


BeobacMang  XXIX. 

Hierzu  Textfigur  16  u.  16  und  Taf.  III  Fig.  27,  28,  29,  30,  31,  32,  33,  34. 

S.,  19  Jahre  alt.  Ueber  Menstruationsverhältnisse  keine  Angaben. 
Tod  am  25.  X.  1899.  Sectionsbefund :  Appendicitis,  Perityphlitis, 
Peritonitis,  Pericarditis. 

Beide  Ovarien  sind  stark  vergrössert,  das  rechte  hat  eine  Länge 
von  4^4  cm,  eine  Dicke  von  19  mm  und  eine  Höhe  von  3  cm. 


Fig.  15.  Fig.  16. 

Es  enthält  auf  einem  senkrecht  zur  Längsachse  angelegten  Durch- 
schnitt (s.  Textfigur  15)  mehrere  linsen-  bis  erbsengrosse  Follikel 
und  einen  Hohlraum  von  unregelmässig  länglicher  Gestalt,  der  in  der 
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grösseren  unteren  Hälfte  aus  einer  hellen  Masse  bestellt,  während  die 
kleine  obere  Hälfte  Blut  ist,  letzteres  ist  in  der  Textfigur  schwarz 
gezeichnet. 

Das  linke  Ovarium  hat  eine  Länge  von  4^4  cm,  eine  Dicke  von 
13  mm  und  einen  grössten  Höhendurchmesser  von  3  cm. 

£s  enthält  auf  dem  senkrecht  auf  die  Längsachse  geführten  Quer- 
schnitt (s.  Textfigur  16)  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Hohlräumen, 
von  denen  jedoch  keiner  mehr  die  normale  rundliche  Gestalt  der  Follikel 
besitzt,  vielmehr  sind  sie  länglich  oder  auch  uuregelmässig  gestaltet. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Der  grosse  zum  Theil  mit  Blut  gefällte  Hohlraum  (s.  Textfig.  15)  be- 
sitzt eine  Wand  aus  ziemlich  derbem  Bindegewebe ;  diese  hat  an  keiner  Stelle 
mehr  einen  Epitbelbesatz,  vielfach  enthält  sie  schwarze  Pigmentkömer,  welche 
reihenformig  dicht  nebeneinander  gelagert  sind. 

Im  TJebrigen  schliesst  die  Wand,  namentlich  in  ihren  äusseren  Theilen, 
eine  überaus  grosse  Anzahl  von  dünnwandigen,  hyperämischen  Gefässen  ein, 
welche  kranzförmig  angeordnet  sind,  wie  in  der  Wand  reifender  Follikel. 

In  der  oberen  Hälfte  (vergl.  Textfig.  15)  ist  die  Höhle  ausgefüllt 
mit  Blut. 

Auf  dieser  Blutmasse  lagert  nach  dem  Lumen  der  Höhle  zu  eine  breite 
Schicht  von  balkenformigem  und  fadigem  Fibrin. 

Der  übrige  Theil  der  Höhle  enthält  eine  homogene  geronnene  Flüssig- 
keit, welche  sich  mit  Eosin  röthlich  gefärbt  hat  und  dasselbe  optische  Ver- 
halten zeigt,  wie  die  Flüssigkeit  in  den  benachbarten  kleineren  Follikeln. 
In  diese  geronnene  Flüssigkeit  eingeschlossen  sind  in  grosser  Anzahl  gleich- 
massig  durch  den  Follikel  vertheilt,  rothe  Blutkörperchen. 

An  einer  Stelle  ragt  von  der  Wand  eine  Fibrinpartie  in  diese 
homogen  geronnene  Flüssigkeit  herein.  Dieselbe  ist  auch  in  Textfig.  15  zu 
erkennen. 

Im  TTebrigen  stellen  die  Hohlräume,  welche  auf  dem  Durchschnitt 
schon  mit  unbewaffnetem  Auge  sichtbar  sind,  Follikel  in  den  verschiedenen 
Stadien  der  Degeneration  dar.  Theils  sind  sie  noch  epithelhaltig,  das 
Epithel  ist  aber  schon  in  lebhafter  Desquamation  begriffen,  theils  sind  sie 
epithellos,  und  in  wieder  anderen  Follikeln  hat  sich  schon  eine  beginnende 
Organisation  von  Seiten  der  Theca  interna  eingestellt,  wie  sie  oben  mehr- 
fach beschrieben  worden  ist.  Vollständig  obliterirte  Follikel  finden  sich  in 
relativ  geringer  Anzahl.  Die  Gestaltveränderungen  sind  ebenfalls  dieselben, 
wie  in  den  früheren  Fällen  und  auch  das  oben  beschriebene  und  in  Taf.  H 
Fig.  9  abgebildete  Einwachsen  kleinerer  epithelhaltiger  Follikel  in  grosse 
epithellose  wird  oft  beobachtet. 

Sehr  häufig  ist  der  Befund  von  Eiern  in  den  Follikeln.  Taf.  HI  Fig.  27 
zeigt  einen  Follikel,  der  vollständig  epithellos  ist  und  in  dessen  Wand  von 
der  Theca  interna  aus  schon  eine  leichte  Wucherung  eingesetzt  hat,  die  nach 
aussen  von  einer  hyalin  degenerirten  Zone  (c)  gegen  die  hyperämische  Theca 
externa  (a)  abgegrenzt  wird.  In  dem  oberen  Theil  des  Follikels  liegt  das 
Ei  (b),  welches  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  sowohl  in  seiner  Um- 
gebung wie  auch  in  seinem  Innern  zellige  Massen  erkennen  läset.  Bei  starker 
Vergrösserung  erkennt  man  (s.  Taf.  HI  Fig.  28),  dass  die  Zellschicht  (a), 
welche   das   Ei   umgiebt,    aus   bläschenförmig   aufgetriebenen  Granulosazellen 
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and  rothen  Blutkörperchen  zusammengesetzt  ist.  Die  Eischeibe  (b)  ist  noch 
von  einer  deutlichen  Zona  pellucida  (c)  umgeben,  sie  enthält  grosse  Vacuolen, 
ist  ausserdem  reichlich  von  Qranulosazellen,  von  ganz  vereinzelten  Leukocyten 
und  von  einzelnen  rothen  Blutkörperchen  durchsetzt;  ein  Keimbläschen  ist 
nicht  sichtbar. 

Sehr  mannigfaltig  sind  die  Veränderungen  auch  an  Eiern  in  Follikeln, 
die  noch  epithelhaltig  sind,  bei  denen  aber  das  Epithel  schon  in  lebhafter 
Desquamation  begriffen  ist. 

Diese  Eier  sind,  selbst  wenn  sie  auch  mit  ihrer  Umgebung  losgestossen 
sind,  doch  noch  in  eine  mehrfache  Lage  von  Discuszellen  eingehüllt.  So 
finden  sich  zum  Beispiel  Eier  (s.  Taf.  lU  Fig.  29),  bei  denen  die  Zona  pellu- 
cida noch  deutlich  erhalten  ist  (d)  und  bei  denen  die  Eischeibe  (b)  auch  noch 
ein  Keimbläschen  (c)  zeigt. 

Zwischen  der  Eischeibe  (b)  und  der  Zona  pellucida  (d)  befindet  sich  am 
unteren  Bande  eine  beginnende  stärkere  Spaltraumbildung  und  sowohl  in 
diesem  Spalt  wie  in  der  Eischeibe  und  manchmal  auch  in  der  Zona  pellucida 
finden  sich  rothe  Blutkörperchen.  In  anderen  Follikeln  ist  (s.  Taf.  m 
Fig.  30)  zwischen  der  Zona  pellucida  (d)  und  der  Eischeibe  (c)  ein  grosser 
halbmondförmiger  Spaltraum  (b)  entstanden,  in  dem  sich  in  einer  deutlich 
körnigen  Grundmasse  rothe  Blutkörperchen  eingelagert  finden. 

Die  Eischeibe  selbst  zeigt  ebenfalls  eine  stark  körnige  Beschaffenheit, 
in  ihrem  unteren  Segment  enthält  sie  Leukocyten.  Li  noch  anderen  Follikeln 
(s.  Taf.  111  Fig.  31)  ist  die  Eischeibe  (b)  in  eine  ganz  homogene  Masse  ver- 
wandelt, in  der  sich  ebenfalls  wieder  rothe  Blutkörperchen  befinden.  Eine 
Zona  pellucida  fehlt. 

Wiederum  in  anderen  Eiern  (s.  Taf.  III  Fig.  32)  ist  die  Eischeibe  (b) 
in  ihrem  Umfang  ausserordentlich  reducirt  und  in  eine  körnige  Masse  ver- 
wandelt. 

Sie  enthält  einzelne  Kerne  von  Granulosazellen. 

Infolge  der  starken  Verkleinerung  der  Eischeibe  ist  der  Spaltraum 
zwischen  ihr  und  der  erhaltenen  breiten  Zona  pellucida  (c)  grösser  wie  der 
Eirest  selbst. 

Dann  kommen  Follikel  vor,  in  denen  das  Ei  (s.  Fig.  33)  eine  stark 
verbreiterte  Zona  pellucida  (c)  aufweist.  Zwischen  der  Zona  pellucida  und 
den  umgebenden  Granulosazellen  (a)  findet  sich  ein  Spaltraum  (b). 

Die  Eischeibe  (d)  ist  fast  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  durch  den  breiten 
Spaltraum  (e)  von  der  Zona  pellucida  getrennt.  Nur  an  einer  kleinen  Stelle 
liegt  sie  dieser  an.  In  dem  Spaltraum  befinden  sich  Kerne  und  rothe  Blut- 
körperchen. Die  Eischeibe  (d)  enthält  zwei  hellere  Fartieen ;  die  eine  davon 
gleicht  einer  Vacuole  und  enthält  wieder  Kernreste,  während  die  andere 
sich  nur  durch  eine  spärlichere  Körnung  von  der  übrigen  Masse  der  Eischeibe 
abhebt. 

Schliesslich  kommen  noch  Follikel  vor  (s.  Taf.  III  Fig.  34),  in  denen 
rings  um  die  Zona  pellucida  (c)  ein  schmaler  Spaltraum  (b)  verläuft,  welcher 
sie  von  der  Membrana  granulosa  (a)  trennt. 

Auch  rings  um  das  Ei  (d)  herum  liegt  zwischen  diesem  und  der  Zona 
pellucida  ein  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  breiter  Spaltraum.  Das 
Ei  stellt  eine  körn  ige  rothe  Scheibe  dar,  die  in  ihrem  Innern  einen  grossen 
hellen  Fleck  mit  Chromatinresten  enthält,  welche  vielleicht  von  dem  unter- 
gegangenen Keimbläschen  herrühren. 

Unterhalb  des  Eies  befindet  sich  in  dem  Discus  eine  längliche,  leicht- 
körnige, röthlich  gefärbte  Scheibe  (e),  die  noch  etwas  grösser  wie  das  Ei  ist. 
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Sie  ist  von  einem  Spaltranm  durchsetzt,  in  welchem  sich  Zellen  der  Oranu- 
losa  befinden  und  ausserdem  enthält  sie  rothe  Blutkörperchen. 

Aehnliche,  mehr  homogene,  längliche  oder  rundliche  Gebilde,  die  rothe 
Blutkörperchen  enthalten,  finden  sich  auch  ohne  Lagebeziehung  zu  Eiern  in 
der  Membrana  granulosa  vieler  Follikel. 

Sie  liegen  entweder  vereinzelt,  oder  manchmal  auch  in  Gruppen  von 
drei  bis  fünf  beisammen  und  dürften  den  früher  schon  mehrfach  beschriebenen 
hellen  Gebilden  nahestehen  oder  mit  ihnen  identisch  sein.  Sie  schliessen  ein 
oder  zwei  Blutkörperchen  ein. 

Die  Gefasse  am  Hilus  des  Ovariums  sind  sehr  stark  hyperämisch,  ebenso 
das  ganze  Ovarialstroma.  Sowohl  am  Hilus  wie  im  Ovarium  selbst  fallen  aus- 
gedehnte Lymphgefässe  auf. 

Ebenso  wie  der  vorhergehende  Fall  zeigt  auch  dieser  das  Bild  der 
kleincystischen  Degeneration  in  sehr  ausgesprochener  Weise. 

Sie  äussert  sich  nicht  nur  in  dem  Auftreten  zahlreicher  grosser 
Follikel,  deren  Epithel  in  Degeneration  begrififen  ist,  sondern  auch  in 
weiter  vorgeschrittener  Degeneration  zahlreicher  anderer  Follikel  in  ver- 
schiedenen Entwicklungsstadien.  Dazu  kommen  die  enorme  Ueberfüllung 
der  Blut-  und  der  Lymphgefässe,  vor  allen  Dingen  aber  die  Blutungen, 
die  in  dem  einen  Ovarium  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang  angenommen 
haben. 

Diese  grösste  Blutung  ist,  wie  die  Untersuchung  der  Umgebung 
ergiebt,  in  einen  Follikel  erfolgt,  der  geschlossen  geblieben  ist,  der  aber 
kein  Epithel  mehr  erkennen  lässt,  weder  als  Wandbekleidung,  noch 
abgestossen  zwischen  dem  Blut. 

Zum  Unterschiede  von  dem  vorigen  Fall  ist  innerhalb  der  Blut- 
masse zum  Theil  eine  Fibringerinnung  erfolgt. 

Wie  schon  in  vielen  früheren  Fällen,  so  enthalten  auch  in  dem  vor- 
liegenden zahlreiche  schon  in  vorgeschrittener  Verödung  begriffene  Follikel 
noch  das  Ei,  zwar  verändert,  aber  als  solches  doch  deutlich  erkennbar. 

Es  sei  in  dieser  Beziehung  nochmals  auf  die  Abbildung  eines  ver- 
ödeten Follikels  in  Fig.  27  und  auf  die  Abbildung  des  in  ihm  enthaltenen 
Eies  in  Fig.  28  hingewiesen. 

Interessant  ist  die  vacuoläre  Degeneration  der  kernlosen  Eischeibe 
und  ihre  Durchsetzung  mit  Granulosazellen,  mit  rothen  Blutkörperchen 
und  mit  Leukocyten. 

Besonders  gross  ist  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Zahl  der  Eier, 
welche  noch  innerhalb  eines  Discus  liegen  und  deutliche  Degenera- 
tionserscheinungen zeigen.  Ich  verweise  nochmals  auf  Taf.  III  Fig.  29 
bis  34,  welche  Verkleinerung  der  Eischeibe,  Bildung  von  schmaleren 
oder  breiteren  Spalträumen,  isolirtes  Eindringen  von  rothen  Blut- 
körperchen in  die  Eischeibe,  Homogenisirung  der  Eischeibe  und 
Vacuolenbildung  in  derselben  veranschaulichen.  Auch  die  schon  so 
häufig  beschriebene  Bildung  hellerer,  kernloser  Partieen  in  der  Gra- 
nulosa   tritt    in    dem    vorliegenden    Falle    besonders    deutlich    hervor. 
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Dass  dadurch  Gebilde  entstehen  können,  die  mit  einem  degenerirten  Ei 
grosse  Aehnliehkeit  haben,  beweist  Fig.  34  e. 

Von  der  homogenen  Scheibe  in  Fig.  31b  muss  es  unentschieden 
bleiben,  ob  sie  ein  solches  degenerirtes  Ei  oder  eine  degenerirte  Partie  der 
Granulosa  darstellt.  Ihrer  Lage  im  Discus  nach,  in  dem  nichts  Anderes 
zu  finden  war,  was  einem  Ei  entsprochen  hätte,  bin  ich  eher  geneigt, 
sie  für  ein  degenerirtes  Ei  zu  halten.  Damit  steht  auch  die  starke 
Eosinfärbung  im  Einklang. 

Kleinere  helle  Partieen  finden  sich  auch  in  diesem  Falle  in  vielen 
Follikeln,  von  ihnen  ist  es  nicht  zweifelhaft,  dass  sie  einer  Degeneration 
von  Granulosazellen  ihre  Entstehung  verdanken. 


BeobacMaiig  XXX. 

Hierzu  Textfigur  17  und  18. 

A.  Sp.,  Näherin,  ledig,  med.  Klinik  (J.-N.  222).  Zur  Zeit  der 
Menses  jedesmal  Kopfschmerzen.  Sonstige  Angaben  fehlen.  Tod  an 
Urämie  am  19.  IV.  1901.  Sectionsbefund :  Nephritis,  Mitralstenose, 
Herzhypertrophie,  Blutung  an  der  Basis  des  Gehirns,  Bronchitis. 

Das  rechte  Ovarium  ist  5  cm  lang,  1,5 — 1,75  cm  dick  und  3,5  cm  hoch. 

Das  linke  Ovarium  ist  4,5  cm  lang,  1  cm  dick  und  2  cm  hoch. 

Das  rechte  Ovarium  (s.  Textfigur  17)  enthält  auf  dem  senkrecht  zur 


Fig.  17.  Fig.  18. 

Längsachse  geführten  Durchschnitt  eine  grosse  Bluthöhle,  welche  einen 
grössten  Längendurchmesser  von  1,4  cm  und  einen  grössten  Höhendurch- 
messer von  1,1  cm  besitzt.  Das  Ovarialgewebe,  welches  diese  in  der 
Textfigur  schwarz  gezeichnete  Bluthöhle  einschliesst,  enthält  eine  Reihe 
von  linsengrossen  und  auch  etwas  grösseren  Follikeln. 

Das  linke  Ovarium  zeigt  auf  dem  senkrecht  zur  Längsachse  ge- 
führten Durchschnitt  eine  Anzahl  von  linsen-  bis  erbsengrossen  Follikeln, 
von  denen  die  meisten  (s.  Textfigur  18)  ringförmig  von  einer  hämorrha- 
gischen Zone  umgeben  sind.  Diese  ist  in  der  Zeichnung  schwarz  ge- 
halten. 
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Nirgends   bemerkt  man   mit  unbewaffnetem  Auge  ein  Eindringen 
des  Blutes  Ton  dieser  Zone  aus  in  das  Innere  des  Follikels. 


Mikroskopische   Untersuchung. 

Die  Höhle,  in  welcher  die  grosse  Blutung  liegt,  hat  keine  epithe- 
liale Auskleidung.  Ihre  Wand  ist  aus  ziemlich  derbem  Bindegewebe 
susammengesetzt  und  enthält  dicht  nebeneinanderstehend  und  kransförmig 
angeordnet  eine  überaus  grosse  Anzahl  von  stark  ausgedehnten  und  gefällten 
Gelassen.  Beide  Ovarien  besitzen  im  üebrigen  eine  beträchtliche  Anzahl 
von  grösseren  Follikeln,  in  denen  das  Epithel  meistens  in  Abstossung 
begriffen  ist.  Um  viele  Follikel  herum  befindet  sich,  wie  das  auch  in 
der  Textfigur  zum  Ausdruck  gekommen  ist,  in  der  Follikelwand  bis  un- 
mittelbar an  das  Epithel  heranreichend,  eine  Blutung,  welche  entweder 
den  ganzen  Follikel  oder  einen  grossen  Theil  desselben  umgiebt.  Auch 
an  vielen  anderen  Stellen  ist  es,  unabhängig  von  den  Follikeln,  zu  Blu- 
tungen gekommen  und  in  zahlreichen  Präparaten  findet  sich  auch  Blut  frei 
an  der  Oberfläche  des  Ovariums.  Manche  Follikel  haben  ihre 
Gestalt  in  der  schon  häufig  beschriebenen  Weise  geändert  und  hier  und  da 
wächst  in  einen  epithellos  gewordenen  Follikel  ein  anderer,  der  noch  epithel- 
haltig  ist,  vor.  Vielfach  wird  in  den  degenerirenden  Follikeln,  auch  in 
solchen,  welche  ihr  Epithel  schon  ganz  oder  fast  ganz  verloren  haben, 
das  Ei  noch  gefunden.  Einzelne  Eier  bilden  eine  kernlose  Scheibe,  welche 
eine  intensiv  gelbrothe  Farbe  besitzt,  ähnlich  wie  die  durch  Eosin  geförbten 
rothen  Blutkörperchen. 

Die  Scheibe  ist  umgeben  von  der  etwas  verbreiterten  Zona  pellucida, 
zwischen  beiden  bleibt  aber  ein  halbmondförmiger,  abnorm  breiter  Raum 
frei.  Andere  Eier  haben  eine  etwas  längliche  Form  angenommen,  sie  liegen 
in  einem  Haufen  blasig  aufgetriebener  Granulosazellen,  welche  vom  Bande 
her  in  grosser  Anzahl  in  das  Ei  eindringen.  Auch  in  ganz  obliterirten 
FoÜikeln  findet  sich  manchmal  eingeschlossen  noch  der  Eirest  in  Form  eines 
länglichen  hyalin  aussehenden  Gebildes,  welches  entsprechend  der  früheren 
Zona  pellucida  conturirt  ist. 

Beide  Ovarien  enthalten,  wenn  auch  nicht  sehr  zahlreich,  Gruppen  von 
Primordialfollikeln.  Corpora  fibrosa  sind  nur  äusserst  spärlich  vorhanden, 
ein  Corpus  luteum  hat  keines  der  beiden  Ovarien.  Die  Lymphgefasse 
sind  nicht  nur  am  Hilus,  sondern  auch  weit  in  das  Organ  hinein  stark  aus- 
gedehnt. 

Auch  der  vorliegende  Fall  ist  vor  allen  Dingen  ausgezeichnet  durch 
die  zahlreichen  Blutungen.  Wie  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Wand  ergiebt,  handelt  es  sich  im  linken  Ovarium  um  eine  grössere 
Blutung  in  einen  Follikel,  der  entweder  schon  vorher  epithellos  war 
oder  infolge  der  Blutung  sein  Epithel  verloren  hat. 

Ausserdem  ist  aber  die  perifoUiculäre  Lage  der  Blutungen  be- 
merkenswerth ,  welche  oft  (s.  Textfigur  18)  den  Follikel  ringförmig 
umgeben  und  überall  bis  dicht  an  den  Band  der  Höhle  heranreichen, 
ohne  an  irgend  einer  Stelle  in  dieselbe  einzudringen. 

Daneben  sind  an  manchen  Stellen  Blutungen  an  die  Oberfläche 
erfolgt.     Im  Üebrigen  zeigt  der  Fall  makroskopisch  und  mikroskopisch 
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die  ausgesprochenen  Zeichen  der  klein  cystischen  Degeneration  mit  starker 
Ausdehnung  der  Follikel  und  Degeneration  zahlreicher  Follikel,  wobei  Cor- 
pora fibrosa  ausserordentlich  spärlich  sind  und  ein  Corpus  luteum  ganz  fehlt. 
Wie  schon  bei  zahlreichen  früheren  Beobachtungen,  sind  auch  in  der 
vorliegenden  die  Lymphgefasse  der  Ovarien  stark  ausgedehnt. 


BeobacMung  XXXI. 

Hierzu  Textfigur  19  u.  20  und  Taf.  III  Fig.  35. 

A.  B.,  27  Jahre,  ledig.  Ueber  Menstruationsverhältnisse  nichts  be- 
kannt. Tod  am  6.  V.  1900.  Sectionsbefund :  Vorgeschrittene  Lungen- 
tuberkulose. 

Das  rechte  Ovarium  hat  eine  Länge  von  3^/^  cm,  eine  Höhe  von 
19  mm  und  eine  Dicke  von  1,2  cm.  Das  linke  Ovarium  hat  eine  Länge 
von  3^/g  cm,  eine  Höhe  von  2,6  cm  und  eine  Dicke  von  1,2  cm.  Es 
enthält  auf  dem  senkrecht  zur  Längsachse  geführten  Querschnitt  (siehe 


Fig.  19.  Fig.  20. 

Textfigur  19)  zwei  Blutherde  von  etwas  ovaler  Gestalt,  von  denen  der 
eine  12  mm  und  8  mm,  der  andere  7  mm  und  4  mm  Durchmesser  hat. 

In  diesem  Ovarium  treten  nur  einzelne  längliche,  fast  linsengrosse 
Höhlen  auf  dem  Durchschnitt  hervor. 

Im  rechten  Ovarium  (s.  Textfigur  20)  dagegen  zeigt  der  senkrecht 
zur  Längsachse  geführte  Durchschnitt  einzelne  erbsengrosse  Hohlräume, 
von  denen  einer  mit  Blut  gefüllt  ist. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Das  rechte  Ovarium  enthält  einige  grössere  epithelhaltige  Follikel,  deren 
Innenwand  fast  durchweg  mit  einer  ziemlich  dicken  Schicht  Blut  bedeckt 
ist.  In  anderen  grösseren  Follikeln  ist  das  Epithel  desquamirt  und  liegt 
zusammen  mit  einer  Blutschicht  im  Innern  des  Follikelraumes.  Relativ 
zahlreich  enthalten  beide  Ovarien  epithellose  in  Verödung  begriffene  Follikel 
(s.  Taf.  III  Fig.  35).  In  manchen  derartigen  Follikeln  ist  der  innerste 
Theil  der  Wand  (s.  Fig.  35  b)  hyalin  degenerirt.  Das  Ei  (c)  bildet  eine 
Scheibe,  an  der  die  Zona  pellucida  nur  noch  undeutlich  zu  erkennen  ist. 
Die  Eischeibe  enthält  zahlreiche  Kerntrümmer.  Andere  Eier,  die  in  degene- 
rirenden  Follikeln  liegen,  weisen  eine  Verbreiterung  der  Zona  pellucida  auf, 
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nnd  die  Eiscbeibe  ist  von  kleinen  Kömcben  erfüllt,  welche  dieselbe  Farben- 
reaction  geben  wie  rothe  Blutkörperchen,  aber  viel  kleiner  als  solche  sind. 
Die  beiden  Blutherde  des  linken  Ovarinms  sind  von  einer  stark  gefäss- 
haltigen  Bindegewebsmembran  eingeschlossen.  Beide  Ovarien  besitzen  ziem« 
lieh  zahlreich  Corpora  fibrosa. 

Der  vorliegende  Fall  schliesst  sich  bezüglich  der  Blutungen  an  die 
drei  vorhergehenden  an,  das  Bild  der  kleincystischen  Degeneration  ist 
aber  nicht  so  ausgesprochen  wie  in  diesen,  denn  einmal  ist  die  Zahl 
der  grossen  Follikel  nicht  annähernd  so  bedeutend  und  dann  enthalten 
beide  Ovarien  relativ  viele  Corpora  fibrosa,  ein  Zeichen,  dass  sie  mehr 
functionsfähige  Follikel  besessen  haben,  wie  die  Ovarien  in  den  bisher 
beschriebenen  Fällen. 


Beobachtang  XXXIl. 

Hierzu  Textfigur  21  und  Taf.  HI  Fig.  36,  37,  Taf.  IV  Fig.  38,  39,  40. 

G.  K,  30  Jahre  alt,  med.  Klinik  (J.-Nr.  59),  verheirathet.  Hat 
drei  Mal  geboren.  Die  Menses  waren  stets  regelmässig,  zum  letzten 
Male  vor  4  Wochen.  Tod  am  9.  II.  1900.  Sectionsbefund :  Stenose 
der  Mitralis,  frische  Endocarditis  der  Tricuspidalis,  Multiple  Lungen- 
infarkte,  Meningitis. 

Das  rechte  Ovarium  ist  an  der  Oberfläche  glatt,  es  ist  3  cm  lang, 
2^/«  cm  hoch,  2  cm  dick.  Es  enthält  eine  den  ganzen  Längsdurchmesser 
einnehmende  einfache  Cyste.  Die  laterale  Kuppe  derselben  ist  papier- 
dünn, nach  vom  ist  die  Wand  2  mm  dick,  nach  hinten  3  mm. 

Die  mediane  Kuppe  der  Cyste  ist  etwas  dicker  und 
enthält  noch  festes  Ovarialgewebe,  in  dem  einzelne  Follikel 
sichtbar  sind. 

Die  Textfigur  21  zeigt  einen  senkrecht  auf  die  Längs- 
achse des  Ovariums  geführten  Durchschnitt  durch  die  Cyste. 

Das  linke  Ovarium  ist  2^2  cm  lang,  l^g  cm  hoch,  3  cm 
dick.    Seine  Oberfläche  ist  ganz  glatt,  auf  dem  Durchschnitt      ^ig.  21. 
sind  keine  Cysten  zu  bemerken. 

Das  rechte  Ovarium  war  zunächst  in  toto  gehärtet  worden,  dann 
erst,  nachdem  der  Inhalt  geronnen  war,  wurde  das  Organ  in  einzelne 
Stücke  zerlegt  und  die  Cyste  in  allen  ihren  Theilen  mit  dem  geronnenen 
Inhalt  nach  Celloidineinbettung  genau  untersucht. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  Wand  der  Cyste  enthält  noch  einzelne  Follikel,  die  in  Degeneration 
begrijffen  sind.  Dieselben  haben  ihre  rundliche  Form  verloren  und  gleichen 
einem  Fünfeck  oder  Vieleck.  Ihr  Epithel  ist  entweder  ganz  untergegangen 
oder  in  lebhafter  Desquamation  begriffen. 
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Andere  Follikel  stellen  ganz  lange  schmale  epithellose  Spalträume  dar; 
ausserdem  finden  sich  in  massiger  Anzahl  auch  vollständig  obliterirte  Follikel, 
die  ebenfalls  meistens  eine  lange  schmale  Gestalt  besitzen.  Sie  bestehen  aas 
einem  Zug  kemreichen  Bindegewebes ,  um  welchen  herum  eine  gekräuselte 
Lage  hyalin  degenerirten  Bindegewebes  liegt. 

Ganz  vereinzelt  finden  sich  auch  Primordialfollikel  und  solche  Follikel, 
deren  Granulosa  eben  anfängt  sich  zu  verflüssigen.  In  derartigen  Follikeln 
(s.  Taf.  in  Fig.  36)  ist  die  Theca  interna  (a)  massig  hyperämisch  und  stark 
aufgelockert.  Zwischen  der  Theca  interna  und  dem  Follikelepithel  ist  ein 
Spaltraum,  in  dem  hier  und  da  rothe  Blutkörperchen  sich  befinden.  Das 
Follikelepithel  (c)  ist  ebenfalls  von  einzelnen  rothen  Blutkörperchen  durch- 
setzt. Diese  sind  auch  in  das  Ei  (d)  eingedrungen  und  liegen  hier  theila  in 
der  kernlosen  Eischeibe,  theils  in  dem  Spaltraum  zwischen  ihc  und  der  Zona 
pellucida.  Das  Follikelepithel  ist  an  einer  Stelle  (e)  in  Verflüssigung  be- 
griffen, es  bildet  hier  am  gehärteten  Präparat  eine  leichtkörnige  Masse,  in 
welcher  ebenfalls  einzelne  rothe  Blutkörperchen  liegen. 

Ferner  enthält  diese  Gerinnungsmasse  einen  homogenen,  leicht  ovalen 
Körper,  welcher  kaum  halb  so  gross  wie  die  Eischeibe  ist,  sich  aber  genau 
so  gefärbt  hat  wie  diese. 

In  umfangreicheren  Follikeln,  in  denen  das  Epithel  zum  grossen  Theil 
schon  zu  Grunde  gegangen  ist,  ist  relativ  häufig  der  Discus  noch  erhalten 
und  beherbigt  ein  verändertes  Ei.  So  kommen  zum  Beispiel  Eier  zur  Be- 
obachtung (s.  Taf.  III  Fig.  87),  bei  welchen  in  der  nicht  ganz  scharf  abge- 
grenzten Eischeibe  (b)  dicht  nebeneinander  aufgequollene  Granulosazellen  liegen. 
In  anderen  Follikeln  lässt  sich  ein  früheres  Stadium  der  gleichen  Verände- 
rung nachweisen,  hier  ist  zwischen  Eischeibe  (s.  Taf.  IV  Fig.  38b)  und 
Zona  pellucida  (s.  Fig.  38c)  ein  Spaltraum  vorhanden,  in  dem  sich  Zellen 
der  Membrana  granulosa  befinden.  Dieselben  schicken  sich  an,  in  die  Ei- 
scheibe einzudringen,  eine  hat  die  Mitte  schon  erreicht. 

In  anderen  Follikeln  (s.  Taf.  IV  Fig.  39)  ist  die  Zona  pellucida  (b) 
stark  aufgequollen,  sie  scheint  einen  leeren  Raum  zu  beherbergen,  in  dem 
aber  an  einer  Stelle  ein  Kernrest  und  an  einer  anderen  eine  körnige  Masse 
gelegen  ist,  die  wohl  den  letzten  Rest  des  zu  Grunde  gegangenen  Eiproto- 
plasmas  darstellt.  Schliesslich  kommen  auch  Eier  zur  Beobachtung  (s.  Taf.  IV 
Fig.  40),  bei  welchen  die  Eischeibe  (b)  nur  noch  an  einer  Stelle  der  Zona 
pellucida  (c)  anliegt.  Im  Uebrigen  ist  die  Zona  etwas  gefaltet,  zwischen  ihr 
und  der  Eischeibe  liegt  ein  grosser  Hohlraum,  welcher  Kerntrümmer  und 
einzelne  rothe  Blutkörperchen  einschliesst.  Die  Eischeibe  selbst  enthält  eben- 
falls mehrere  rothe  Blutkörperchen.  In  der  medianen  Kuppe  des  Ovariums, 
wo  die  Cystenwand  ein  wenig  dicker  ist»  befinden  sich  etwas  zahlreicher 
grössere  Follikel,  zum  Theil  epithellos,  zum  Theil  noch  epithelh altig. 

Ausserdem  ist  die  Zahl  der  obliterirten  Follikel  hier  grösser,  wie  in  der 
eigentlichen  Cystenwand.  Ganz  vereinzelt  enthält  das  Ovarium  Corpora 
fibrosa.  Die  Cystenwand  selbst  besteht  aus  ziemlich  grobfaserigem  Binde- 
gewebe, welches  Gefässe  in  kranzförmiger  Anordnung  enthält.  Nirgends 
ist  auf  ihrer  Innenseite  auch  nur  eine  einzige  Epithelzelle  zu  entdecken, 
trotzdem  die  sorgfältig  in  Celloidin  eingebettete  Cyste  in  allen  ihren  Theilen 
genau  durchsucht  wird. 

Das  linke  Ovarium  besitzt,  wie  sich  auch  aus  der  makroskopischen  Be- 
schreibung schon  ergiebt,  keine  vergrösserten  Follikel.  Es  finden  sich  in 
ihm  ganz  vereinzelt  Follikel,  die  bei  schwacher  Vergrösserung  etwas  mehr 
wie  ein  Drittel  des  Gesichtsfeldes  einnehmen.  Sie  haben  die  rundliche  Ge- 
stalt verloren,    sind  vieleckig   und  ihre  Theca  ist   mächtig  aufgequollen  und 
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hyperämisch,  die  Fasern  derselben  sind  auseinandergedrängt.  Dieselbe 
sehr  starke  Aufquellnng  findet  sich  anch  in  einigen  kleineren  Follikeln,  die 
eben  anfangen,  Flüssigkeit  zu  bilden.  Das  Epithel  in  den  etwas  grösseren 
Follikeln  ist  in  Desquamation  begriffen,  die  Granulosa  und  der  Discus  sind 
in  derselben  Weise  von  rothen  Blutkörperchen  durchsetzt,  wie  es  vom  rechten 
Ovaiiom  abgebildet  ist,  auch  im  Innern  des  Follikels  und  zwischen  der  ab- 
gelösten Membrana  granulosa  liegen  rothe  Blutkörperchen. 

Etwas  grösser  wie  die  Zahl  der  epithelhaltigen  Follikel,  ist  die  Zahl 
der  schon  weiter  in  der  Degeneration  vorgeschrittenen.  Es  ünden  sich  ein- 
mal epithellose  Follikel  von  dreieckiger  oder  kolbenförmiger  Gestalt,  dann 
aber  enthält  der  Querschnitt  viele  vollständig  verödete  und  durch  Binde- 
gewebe substituirte  Follikel.  Nur  ganz  spärliche  Primordialfollikel  besitzt 
das  Ovarium.  Man  muss  indessen,  um  solche  zu  finden,  manchmal  viele  G-e- 
Sichtsfelder  durchmustern.  Einige  Corpora  fibrosa  sind  vorhanden  und  schliess- 
lich findet  sich  noch  eine  alte  Blutung  in  einem  Follikel.  Dieselbe  besteht 
in  der  Mitte  aus  einem  hämorrhagischen  Kern,  der  ringsum  von  jungem 
Bindegewebe  umgeben  ist,  welches  von  allen  Seiten  gegen  ihn  vordringt. 
Nach  aussen  davon  ist  die  alte  Follikelwand  an  der  Kranzstellung  ihrer  Ge- 
fasse  zu  erkennen. 

Der  vorliegende  Fall  ist  vor  Allem  dadurch  bemerkenswerth,  dass 
wir  im  rechten  Ovarium  eine  gut  haselnussgrosse  Cyste  vor  uns  haben; 
einwandsfrei  konnte  durch  die  Conservirung  der  ganzen  Cyste  in  Formalin 
und  durch  Untersuchung  der  einzelnen  Theile,  nachdem  die  Follikel- 
flüssigkeit  geronnen  und  so  der  Inhalt  fixirt  war,  nachgewiesen  werden, 
dass  die  Cyste  jetzt  absolut  epithellos  ist.  Zweifellos  ist  die  Cyste  aus 
einem  Follikel  hervorgegangen,  für  eine  andere  Entwicklung  fehlt  jeder 
Anhaltspunkt  Aeusserst  wahrscheinlich  ist  es,  dass  für  die  Entstehung 
der  FoUicularcyste  eine  Blutung  von  Bedeutung  gewesen  ist,  denn  es 
findet  sich  noch  jetzt  die  Cystenwand  an  den  meisten  Stellen  mit  einer 
dicken  Schicht  Blut  bedeckt.  Insofern  stellt  also  die  vorliegende  Beob- 
achtung nur  eine  Steigerung  der  beiden  Beobachtungen  XXVIII  und 
XXIX  dar,  in  denen  wir  ebenfalls  schon  kirschkerngrosse  epithellose 
mit  Blut  gefüllte  FoUicularcysten  oder  Follikelhämatome  vor  uns  haben. 

Dass  andrerseits  der  krankhafte  Process  im  rechten  Ovarium  iden- 
tisch ist  mit  den  bisher  beschriebenen  Fällen  von  kieincystischer  Degene- 
ration, das  beweist  das  Verhalten  der  Kuppe,  in  welcher  wir,  ganz  wie 
in  den  bisherigen  Fällen,  stark  ausgedehnte  epithelhaltige  Follikel, 
epithellose  Follikel,  eine  beträchtliche  Zahl  verödeter  Follikel,  ein  Herein- 
wachsen kleinerer  Follikel  in  grössere,  epithellos  gewordene  und  schliess- 
lich die  enorme  Auflockerung  der  Theca  interna  finden. 

Passen  wir  den  Process  im  rechten  Ovarium  als  kleincystische 
Degeneration  mit  Bildung  einer  grösseren  bluthaltigen  Cyste  auf,  so  ge- 
winnt das  Verhalten  des  linken  Ovariums  ein  besonderes  Interesse. 

Auch  hier  finden  wir  alle  die  eben  geschilderten  Zeichen 
der  klein  cystischen  Degeneration  mit  Ausnahme  der  stärker 
ausgedehnten  Follikel.    Dass  aber  der  Process  auf  dieser  Seite  mit  dem- 
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jenigen  im  rechten  Ovarium  identisch  ist,  das  beweist,  abgesehen  von  der 
sonstigen  Uebereinstimmung;  das  Vorhandensein  eines  in  Organisation  be- 
grififenen  Follikelhämatoms,  welches  der  bluthaltigen  rechtseitigen  Cyste 
gleichwerthig  sein  dürfte. 

So  gewinnen  wir  aus  dem  Vergleich  dieser  beiden  Ovarien  eine 
wichtige  Stütze  für  die  schon  oben  mehrfach  angedeutete  Anschauung, 
dass  das  Wesentliche  bei  der  sogenannten  kleincystischen  Degenera- 
tion weniger  in  der  abnormen  Grösse  einer  Anzahl  von  Follikeln  zu 
suchen  ist,  als  darin,  dass  die  Mehrzahl  der  Follikel,  nachdem  sie  schon 
in  der  Entwicklung  ziemlich  weit  vorgeschritten  sind,  die  normale  Keife 
nicht  erlangen,  vielmehr  der  Verödung  verfallen. 

Ob  die  ganz  auffällige  Verminderung  der  Primordialfollikel  schon 
als  prämature  Senescenz  zu  deuten  ist  oder  ob  es  sich  um  einen  ange- 
borenen Zustand  handelt,  lasst  sich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden. 


Beobachtnng  XXXin. 

Hierzu  Textfigur  22. 

M.  S.,  46  Jahre  alt.  Ueber  Menstruationsverhältnisse  nichts  bekannt 
Tod  am  10.  IL  1901.  Sectionsbefund:  Mastdarmcarcinom.  Lungen- 
ödem. 

Das  rechte  Ovarium  ist  2,8  cm  lang,  2,4  cm  hoch  und  1,4  cm  dick, 
es  enthält  auf  dem  senkrecht  zur  Längsachse  geführten 
Querschnitt  (s.  Textfigur  22)  eine  stark  kirschkerngrosse 
Cyste,  welche  am  einen  Pol  gelegen  ist  und  gegen  die  Ober- 
fläche nur  durch  eine  papierdünne  Membran  abgeschlossen 
wird. 

Das  linke  Ovarium  ist  2,5  cm  lang,   2,2  cm  hoch  und 
1,2    cm    dick.       Es    enthält    einen    erbsengrossen ,    rund- 
lichen  Hohlraum  und    daneben    noch    einige    länglich    ge- 
Fig-  22.      staltete. 


Mikroskopische  Untersuchung. 

Der  kirschkern grosse  Hohlraum  des  rechten  Ovariums  besitzt  eine  binde- 
gewebige Wand,  in  welcher  eine  überaus  grosse  Zahl  von  stark  gefüllten  G-e- 
fassen  kranzförmig  nebeneinander  angeordnet  ist.  Der  Hohlraum  hat  keine 
epitheliale  Wandbekleidung,  sämmtliches  Epithel  ist  losgestossen,  die  einzelnen 
Bruchstücke  liegen  zu  einem  dichten  Haufen  vereinigt  an  einer  Stelle  im  Innern 
des  Cystenraumes.  Neben  dieser  Cyste,  da  wo  sie  an  das  feste  Ovarialgewebe 
angrenzt;  befindet  sich  eine  Blutung.  Dieselbe  hat  eine  fünfeckige  Gestalt, 
sie  lässt  noch  ganz  deutlich  die  Umrisse  eines  epithellosen  Follikels  erkennen, 
um  sie  herum  in  der  alten  Wand  des  Follikels  ist  eine  geradezu  enorme 
Hyperämie  vorhanden ;  es  liegen  hier  Hunderte  von  stark  gefüllten  Q-efassen, 
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die  zum  Theil  radiär  gegen  die  Hämorrhagie  gestellt  sind.  Die  Hämorrhagie 
selbst  besteht  ans  wohl  erhaltenem  Blut,  ist  aber  von  einzelnen  helleren  Partieen 
durchsetzt,  die  homogen  nnd  röthlich  gefärbt  sind,  wie  geronnene  FoUikelflüssig« 
keit.  Das  Ovarinm  enthält  ausserdem  ziemlich  zahlreiche  Corpora  fibrosa  und 
am  Bande  hier  und  da  ganz  kleine  adenomatöse  Wucherungen  des  Keimepithels 
mit  ziemlich  hohem  cylindrischem  Epithel.  Die  stark  erbsengrosse  Cyste  im 
linken  Ovarium  ist  epithellos,  sie  stellt  dem  Verhalten  der  Wand  nach  zweifei« 
los  einen  Follikel  dar  und  ist  noch  von  einigen  kleineren  Follikeln  umgeben, 
deren  Epithel  entweder  ganz  zu  GFrunde  gegangen  oder  in  lebhafter  Des« 
qnamation  begriffen  ist.  Sie  haben  in  der  schon  mehrfach  beschriebenen 
Weise  ihre  Gestalt  geändert. 

Auch  dieses  Ovarium  weist  am  Hände  kleine  adenomatöse  Wucherungen 
des  Keimepithels  auf.  Die  Lymphgefasse  am  Hilus  des  Ovariums  sind  ziem- 
lich stark  ausgedehnt. 

Auch  in  dem  vorliegenden  Falle  tritt  die  Neigung  zu  Blutungen  in 
einen  epithellosen  Follikel  in  der  Nachbarschaft  der  kirschkerngrossen 
Cyste  hervor. 

Dass  auch  die  grössere  epithellose  Cyste  beiderseits  aus  einem 
Follikel  hervorgegangen  ist  oder  einen  Uebergang  zwischen  Follikeln 
und  Oystenbildungen  darstellt,  beweist  das  mikroskopische  Verhalten 
der  Wand  zur  Genüge. 


Beobachtung  XXXIT, 

Hierzu  Textfigur  23. 

M.  R.,  18  Jahre  alt.  Ueber  Menstruation  keine  Angaben.  Tod 
am  21.  m.  1900.    Sectionsbefund :  Phthisis  pulmonum. 

Beide  Ovarien  sind  an  der  Oberfläche  vollkommen  glatt.  Das  rechte 
ist  vergrossert,  es  ist  4,3  cm  lang;  2,6  cm  hoch  und  1,9  cm  dick. 

Im  Innern  enthält  es  eine  stark  haselnussgrosse  Cyste, 
deren  Wand  am  mikroskopischen  Präparat  gemessen,  an  der 
dicksten  Stelle  5  mm,  an  der  dünnsten  1  mm  misst,  daher  | 
also  im  Ovarium  etwas  excentrisch  gelegen  ist.  In  dem 
dicksten  Theil  der  Wand  liegen  zwei  grosse  foUikelartige 
Gebilde.  Textfigur  23  zeigt  einen  senkrecht  zur  Längsachse 
geführten  Querschnitt  durch  dieses  Ovarium.  Das  linke  ^***  ^^' 
Ovarium  ist  3  cm  lang,  2,7  cm  hoch  und  1  cm  dick. 

Im  Innern  enthält  es  eine  ziemliche  Anzahl  erbsengrosser,  foUikel- 
artiger  Gebilde. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  stark  haselnussgrosse  Cyste  im  rechten  Ovarium  besteht  aus  einer 
bindegewebigen  Wand  mit  sehr  zahlreichen  ausgedehnten  Gefässen.  Sie  ist 
absolut  epithellos  und  von  einer  feinfädig  geronnenen  Masse  erfüllt. 
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In  ihrer  Wand  liegen  noch  zwei  grössere  Follikel,  von  denen  der  eine 
epithellos  ist,  während  der  andere  eine  lebhafte  Desquamation  des  Epithels 
zeigt.  Das  Ovarium  enthält  nur  ganz  vereinzelte  Primordialfollikel  und  gar 
keine  Corpora  fibrosa.  Die  Untersuchung  des  linken  Ovariums  zeigt,  dass 
die  in  ihm  enthaltenen  Hohlräume  theils  epithelhaltige ,  theils  epithellose 
Follikel  sind,  wobei  wieder  viele  von  den  letzteren  ihre  Gestalt  in  der  Weise 
geändert  haben,  dass  sie  sichelförmig  oder  halbmondförmig  grösseren  Follikeln 
anliegen.  Auch  dieses  Ovarium  besitzt  nur  sehr  spärlich  Primordialfollikel 
und  keine  Corpora  fibrosa,  sondern  nur  einige,  durch  Bindegewebe  sub- 
stituirte  Follikel. 

In  der  vorliegenden  Beobachtung  handelt  es  sich  um  eine  klein- 
cystische  Degeneration,  wobei  ein  Follikel  die  beträchtliche  Grösse  einer 
starken  Haselnuss  erreicht  hat.  Die  Functionsunfahigkeit  der  Follikel 
wird  durch  die  vollständige  Abwesenheit  von  Corpora  fibrosa  und  eines 
Corpus  luteum  documentirt.  Auch  ist  bei  dem  jugendlichen  Alter  der 
Trägerin  von  Interesse  die  ausserordentlich  geringe  Anzahl  von  Primor- 
dialfollikeln in  beiden  Ovarien. 


Beobachtung  XXXT. 

Hierzu  Textfigur  24  und  Taf.  IV  Fig.  41. 

A.  F.,  42  Jahre  alt.  Hat  einmal  geboren.  Tod  am  6.  II.  1901. 
Sectionsbefund :  Nephritis,  Herzverfettung,  beginnende  linksseitige  Pneu- 
monie. 

In  der  hinteren  Wand  des  Uterus  befindet  sich  ein 
etwa  faustgrosses  Fibromyom.  Das  rechte  Ovarium  ent- 
hält (s.  Textfig.  24)  eine  ganz  glattwandige ,  fast 
walnussgrosse  Cyste,  neben  welcher  auf  dem  senkrecht  zur 
Längsachse  gelegten  Querschnitt  noch  zwei  kleine  Neben- 
cysten  zu  sehen  sind.  Die  Länge  des  Ovariums  beträgt 
3,6  cm,  seine  Höhe  3,7  cm  und  seine  Dicke  1,8  cm.  Die 
fast  kugelrunde  Cyste  hat  in  allen  Sichtungen  1,7  cm 
Durchmesser, 
p.     g.  Das  linke  Ovarium  ist  4,1  cm  lang,  1,9  cm  hoch  und 

9  mm  dick. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  fast  walnussgrosse  Cyste  ist  aus  einem  Follikel  hervorgegangen. 
Sie  besitzt  an  einzelnen  Stellen  noch  ein  kurzes  geschichtetes  Epithel.  In 
ihrer  bindegewebigen  Wand  liegen  dicht  nebeneinander,  kranzförmig,  stark 
ausgedehnte  Gefasse,  in  etwas  weiterer  Umgebung  enthält  die  Wand  einzelne 
Corpora  fibrosa  und  hier  und  da  einen  länglichen  schmalen  spaltförmigen 
epithellosen  Follikel. 

In  dem  festen  Theil  des  Ovariums  sind  die  Corpora  fibrosa  etwas  zahl- 
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reicher.  Ausserdem  liegen  hier  zwei  grössere,  schon  mit  unbewaffnetem  Auge 
ganz  deutlich  sichtbare  Follikel  (s.  Textfig.  24) ;  der  eine  ist  sehr  unregel- 
massig  gestaltet  und  fast  epithellos,  nur  hier  und  da  liegen  im  Innern  ganz 
kurze  Zellen,  die  ihre  epitheliale  Form  nahezu  vollständig  verloren  haben. 
Der  andere  Follikel  enthält  in  seinem  Lumen  noch  zu  dichten  Haufen  zu- 
sammengelagert das  abgestossene  Epithel.  Auch  liegen  in  diesem  Theil  des 
Ovariums  kleine  epithellose  Follikel  von  kolbenförmiger  oder  birnförmiger 
G-estalt.  In  manchen  derselben  ist  nur  noch  der  Discus  mit  dem  Ei  erhalten ; 
die  Eischeibe  ist  körnig,  ohne  Kern,  stark  granulirt,  zwischen  ihr  und  der  ver- 
breiterten Zona  pellucida  liegt  ein  breiter  Spaltraum,  in  den  einzelne  Granulosa- 
seilen  eingedrungen  sind. 

Die  Untersuchung  des  linken  Ovariums  ergiebt  auf  dem  Durchschnitt 
eine  ganze  Anzahl  von  Follikeln ;  die  Wand  derselben  zeigt  eine  ganz  enorme 
Hyperämie,  die  Theca  ist  stark  aufgelockert,  das  Epithel  ist  in  lebhafter 
Desquamation  begriffen ,  theils  in  zusammenhängenden  Schichten ,  theils 
einzeln. 

In  den  meisten  Follikeln  liegt  zwischen  dem  abgestossenen  Epithel 
auch  Blut.  Auch  viele  epithellose  Follikel  finden  sich  namentlich  in  Form 
länglicher  relativ  schmaler  Gebilde  und  ebenso  kommt  eine  Reihe  vollständig 
obliterirter  Follikel  zur  Beobachtung. 

In  einzelnen  derselben  ist  in  der  Mitte  noch  eine  ovale,  am  Bande  etwas 
contourirte  Scheibe  zu  erkennen,  welche  wohl  als  Eirest  aufzufassen  ist. 
Diese  ganz  alten,  verödeten  Follikel  bestehen  nach  innen  aus  kernreicherem 
Gewebe,  nach  aussen  sind  sie  von  einer  stark  gekräuselten  hyalinen  Membran 
umgeben. 

In  einem  Follikel  (s.  Taf.  IV  Fig.  41a,  b,  c),  der  noch  nicht  voll- 
ständig obliterirt  ist,  in  welchem  vielmehr  das  vorwuchemde  zarte  Gewebe 
der  Theca  interna  in  der  Mitte  noch  einen  Hohlraum  freilässt,  liegt  ein 
Körper  (g)  der  einen  Wand  fest  an,  welcher  nach  seiner  Form  und  Grösse 
mit  vielen  der  früher  beschriebenen  degenerirten  Eier  übereinstimmt.  Er 
wird  aussen  begrenzt  von  einer  Membran,  die  nach  ihrem  ganzen  Ver- 
halten der  Zona  pellucida  entspricht,  sowohl  in  der  Form  und  Breite, 
wie  in  der  Färbbarkeit  durch  Eos  in.  Der  ganze  Raum,  den  diese  Zona 
pellucida  umgiebt,  ist  nach  Art  einer  Schachtel  von  Hunderten  von 
Zellen  mit  dunkelblauem  Kern  erfüllt,  dazwischen  liegen  jedoch  auch  einzelne 
Zellen  mit  etwas  breiterem,  bräunlichem  Protoplasma.  An  ihrem  äusseren 
Bande  sind  der  Zona  pellucida  vom  Follikellumen  her  Zellen  angelagert  und 
dringen  in  sie  ein;  zum  Theil  sind  es  Zellen  mit  wenig  Protoplasma  und 
einem  dunkelblauen  Kern ,  ganz  ähnlich  wie  die  Mehrzahl  der  Zellen  im 
Innern  des  Eies,  zum  Theil  sind  es  Zellen  mit  etwas  grösserem,  leicht  bräun- 
lich gefärbtem  Protoplasmaleib.  Die  Wand  dieses  in  Verödung  begriffenen 
Follikels  besteht  nach  aussen  aus  der  theilweise  stark  gekräuselten  hyalinen 
Membran  e.  Dieser  ist  im  oberen  Theil  des  Follikels  das  zarte  Keimgewebe 
^  gogon  das  Lumen  zu  aufgelagert.  Das  Ei  haftet  dem  unteren  Theil  der 
hyalinen  Membran  fest  an. 

Der  vorliegende  Fall  zeigt  uns  eine  Cyste  von  beträchtlicher  Grösse ; 
ihre  eigene  Wand,  sowie  die  grösseren  verödeten  Follikel  in  der  Umgebung 
weisen  darauf  hin,  dass  diese  Cyste  aus  einem  Follikel  hervorgegangen 
ist.  Das  Ovarium  der  anderen  Seite  bietet  in  ziemlich  ausgesprochener 
Weise   das  Bild   der  kleincystischen  Degeneration.     Wir  dürfen  daher 

Ziegler,  Beiträge  zur  path.  Anat.    XXXL  Bd.  5 
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eine  solche  als  Ursache  der  Cystenbildung  auch  auf  der  rechten  Seite 
supponiren. 

In    hohem    Grade  bemerkenswerth  ist    die  geradezu  enorme  Zell- 
einwanderung, welche  in  das  eine  Ei  stattgefunden  hat. 


Beobachtung  XXXYL 

Hierzu  Textfigur  25. 

45  Jahre  alte  verheirathete  Frau.    Hat   früher  zwei  Mal  geboren. 
Tod  an  malignem  Nierentumor. 

ODas  linke  Ovarium  ist  gerunzelt  und  enthält  nach  der 
Tube    zu    eine    über   die    Oberfläche   vorspringende    Cyste 
von   knapp  Haselnussgrösse    (s.  Textfig.  25,    welche   einen 
Querschnitt  seukrecht  zur  Längsachse  darstellt). 
Es  ist  3  cm  lang,  P/«  cm  hoch  und  1,2  cm  dick. 
Das  rechte  Ovarium  ist  3^2  cm  lang,  1%   hoch  und 
Fig.  25.       4 — 6  mm  dick. 


MikroBkopische  ünterBnehnng. 

Die  Wand  der  vorspringenden  Cyste  im  linken  Ovarium  besteht  aus  ziem- 
lich derbem  Bindegewebe,  welches  stellenweise  in  seinen  inneren  Lagen  etwas 
kernreicher  ist,  wie  in  den  äusseren.  Dieselbe  enthält  zahlreiche,  kranzförmig 
nebeneinanderstehende  Oefässe,  sodass  sie  sich  ganz  wie  die  Wand  eines  Follikels 
verhält.  Eine  Epithelbekleidung  zeigt  sie  nirgends  mehr,  dagegen  liegen 
in  einer  kleinen  Partie  von  Schnitten  in  einem  Theil  des  Hohlraumes  noch 
Reste  von  Epithel;  es  sind  ganz  kurze,  niedrige  Zellen,  deren  epithelialer 
Charakter  nur  daran  zu  erkennen  ist,  dass  sie  reihenförmig  nebeneinander 
liegen. 

In  einem  Schnitt  liegt  zwischen  diesen  abgestossenen  Epithelresten  ein 
Körper,  der  wohl  als  das  veränderte  Ei  aufzufassen  ist.  Er  besteht  aus 
einer  hellen  Scheibe,  welche  die  Grösse  und  Form  der  vielfach  beobachteten 
Eizellen  besitzt.  In  dieser  Scheibe  sind  noch  ganz  undeutlich  Zellconturen 
zu  erkennen.  Sie  ist  umgeben  von  einem  Kranz  bräunlich  gefärbter  zelien- 
artiger  Gebilde,  welche  nicht  nur  die  umrisse  von  Zellen  besitzen,  sondern 
auch  noch  verschwommene  Kerne  erkennen  lassen.  Von  den  umgebenden 
Epithelzellen  mit  blau  gefärbtem  Kern  unterscheiden  sie  sich  aber  dadurch, 
dass  die  ganze  Zelle,  auch  der  Kern,  bräunlich  gefärbt  ist,  als  wenn  sie 
mit  nicht  ganz  frischem  Blutfarbstoff  imbibirt  wären. 

In  der  weiteren  Umgebung  dieser  Follicularcyste  befinden  sich 
im  Ovarium  einige  Corpora  fibrosa  und  vereinzelte  in  Verödung  be- 
griffene Follikel.  Die  Arterien  am  Hilus  sind  zum  Theil  stark  ver- 
engt, zum  Theil  durch  eine  junge  Intimawucherung  vollständig  ver- 
schlossen. Die  Yenen  sind  stark  ausgedehnt  und  gefüllt,  ebenso  sind 
die  Lymphgefässe  am  Hilus  massig  stark  erweitert.  Primordialfollikel 
enthält  dieses  Ovarium  nicht,  dagegen  sind  vielfach  kleine  Einsenkungen  des 
Keimepithels  und  auch  ganz  kleine  papilläre  Wucherungen  desselben  zu  be» 
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merken;  solche  finden  sich  auch  im  rechten  Ovarium,    welches  ebenfalls  ohne 
Primordialfollikel  ist. 

Pftss  es  sich  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  um  eine  FoUicularcyste 
handelt,  kann  umsoweniger  bezweifelt  werden,  als  in  der  ganz  nach  Art 
eines  Follikels  gebauten  Cyste  sogar  noch  das  stark  veränderte  Ei  ge- 
fanden wurde,  welches  von  ebenfalls  erheblich  veränderten  Granulosa- 
zellen  umgeben  ist.  Es  sprechen  keinerlei  Anhaltspunkte  dafür,  dass 
die  Bildung  der  vereinzelten  Follicularcyste  in  diesem  Falle  Theil- 
erscheinung  einer  Keifung  abnorm  zahlreicher  Follikel  gewesen  ist. 


Beobachtung  XXXYIL 

C.  St.,  29  Jahre  alt,  med.  Klinik  (J.-Nr.  244  u.  299).  Letzte  Pe- 
riode 8  Tage  vor  dem  Tode  am  9.  II.  1901.  Sectionsbefund :  Schrumpf- 
niere, Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Bronchitis, 
Lungenödem. 

Das  rechte  Ovarium  hat  eiue  Länge  von  4  cm,  eine  Höhe  von 
2^2  cm  und  eine  Dicke  von  13  mm.  Es  enthält  in  seinem  Innern  eine 
bohnengrosse  Cyste,  die  überall  noch  von  einem  Saum  festen  Ovarial- 
gewebes  umgeben  ist. 

Das  linke  Ovarium  ist  bohnengross,  ohne  Cyste. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  Cyste  des  rechten  Ovariums  ist  von  einer  bindegewebigen,  gefäss- 
halügen  Wand  nach  Art  eines  Follikels  umgeben.  Die  Wand  ist  epithel- 
]o8,  im  Innern  der  Cyste  finden  sich  aber  noch  Theile  von  abgestossenem, 
ausserordentlich  stark  verkleinertem  Epithel. 

In  dem  Ovarialgewebe  selbst  liegen  ziemlich  zahlreiche  Corpora  fibrosa, 
einzelne  derselben  enthalten  einen  centralen  Kern  von  schwarzem  Pigment. 
Verödende  Follikel  sind  in  dem  Ovarialgewebe  nur  in  ganz  geringer  Zahl 
zu  bemerken.  Es  finden  sich  aber  auch  gar  keine  reifen  Follikel  und  es 
enthält  das  Ovarium  auch  nur  ganz  vereinzelte  Primordialfollikel. 

Der  Eierstock  der  anderen  Seite  enthält  Corpora  fibrosa  und  ausser- 
dem in  etwas  grösserer  Anzahl  degenerirende  Follikel,  von  denen  ein- 
zelne noch  epithelhaltig  sind,  das  Epithel  aber  schon  in  Abstossung  be- 
griffen zeigen,  während  andere  vollständig  epithellos  geworden  sind 
und  die  schon  mehrfach  beschriebenen  Gestaltveränderungen  aufweisen.  In 
einzelnen  derartigen  Follikeln  ist  der  Eirest  noch  erhalten.  Er  ist  so  durch- 
sichtig, dass  er  bei  schwächerer  Yergrösserung  nur  wie  ein  Schatten  aus- 
sieht. Bei  starker  Yergrösserung  kann  man  noch  eine  ganz  durchsichtige 
Zona  pellucida  unterscheiden,  welche  an  einer  Stelle  von  rothen  Blutkörper- 
chen und  von  Leukocyten  durchsetzt  ist;  auch  der  Baum,  der  nach  innen 
von  dieser  Zona  pellucida  gelegen  ist,  enthält  noch  Leukocyten.  Ausser 
diesen  in  Verödung  begriffenen  Follikeln  enthält  das  Ovarium  noch  ein  älteres 
Follikelhämatom.     Dasselbe  besteht  ans  einem  länglichen  Centrnm  von  theils 
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braunschwarz ,   theils    mehr   roth  gefärbtem  Blnt   und    ist   von    einer  binde- 
gewebigen Wand  mit  kranzartig  angeordneten  Gefassen  umgeben. 

Auch  für  den  vorliegenden  Fall  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass 
es  sich  im  rechten  Ovarium  um  eine  Follicularcyste  handelt.  Dieselbe 
enthält  jetzt  nur  vereinzelte  frische  rothe  Blutkörperchen,  welche  wohl 
in  letzter  Zeit  in  den  Cystenraum  gelangt  sind. 

Ob  auch  früher  bei  der  ersten  Entstehung  der  Cyste  eine  Blutung  eine 
Rolle  gespielt  hat,  muss  dahingestellt  bleiben,  es  könnte  darauf  allenfalls 
hinweisen,  dass  sich  in  dem  Ovarium  der  anderen  Seite  ein  typisches, 
nicht  ganz  frisches  Follikelhämatom  findet.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich, 
dass  hier  früher  eine  grosse  Anzahl  von  Follikeln  durch  schnelleres 
Wachsthum  das  Bild  der  kleincystischen  Degeneration  hervorgerufen 
haben,  vielmehr  dürfte  es  sich  bei  der  Bildung  der  Follicularcyste  um 
einen  isolirten  Vorgang  gehandelt  haben. 

Sehr  auffallig  ist  der  fast  vollständige  Mangel  an  Primordialfollikeln 
und  das  vollständige  Fehlen  reifer  Follikel. 

Der  überaus  häufige  Befund  von  Eiern  in  allen  möglichen  Stadien 
der  Degeneration,  den  ich  in  den  kleincystischen  und  namentlich  auch 
in  den  schon  auf  einer  früheren  Entwicklungsstufe  verödenden  Follikeln 
machen  konnte,  hat  mich  veranlasst,  den  Process  der  Eidegeneration 
auch  unter  anderen  Bedingungen  zu  verfolgen.  Zwei  ausgezeichnete 
Objekte,  welche  namentlich  auch  gestatteten,  die  bisher  beschriebenen 
Befunde  mit  den  Veränderungen  an  Eiern  in  Primordial-  und  etwas 
grösseren  Follikeln  zu  vergleichen,  waren  zu  diesem  Zweck  die  infantilen 
Genitalien  eines  17  Jahre  alten  Mädchens  und  die  ebenfalls  bypoplasti- 
sehen  Geschlechtsorgane  einer  Cretinin. 


Beobachtung  XXXTIIL 

Hierzu  Taf.  IV  Fig.  42,  43,  44,  45,  46,  47,  48,  49,  60,  51,  62. 

A.  B.,  17  Jahre  alt.  lieber  die  Periode  keine  Angabe,  wahrschein- 
lich war  dieselbe  noch  niemals  eingetreten.  Tod  am  17.  IX.  1898. 
Sectionsbefund :  Doppelseitige  Pneumonie,  Nephritis,  Erythema  multi- 
forme.   Der  Uterus  ist  auffallend  klein,  vollständig  infantil. 

Beide  Ovarien  sind  ausserordentlich  klein.  Lauge  V/^  cm,  Höhen- 
durchmesser 8  mm,  Dickendurchmesser  ebenfalls  8  mm. 

Auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  sie  ganz  fest. 

Mikroskopische  Untersnchnng. 

Keines  der  beiden  Ovarien  enthält  reifende  Follikel,  vielmehr  finden 
sich    in    dem    Stronia    nur    Primordialfollikel    und    obliterirte    Follikel,    die 
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meistens  von  aosBerordentlich  geringem  umfang  sind.  Q-anz  vereinzelt 
kommen  kleine  Hohlräume  ohne  Epithel,  aber  mit  einem  stark  veränderten 
Eireat  zur  Beobachtung.  Ausserordentlich  ausgesprochene  Degenerationen 
zeigen  die  Primordialeier.  So  ist  z.  B.  in  einem  Primordialfollikel,  der  von 
einer  deutlich  aufgequollenen  Theca  umgeben  ist,  das  Ei  (s.  Fig.  42c)  in 
eine  körnige  Masse  verwandelt,  welche  von  der  geschichteten  Membrana 
granulosa  (b)  umgeben  ist.  In  der  Peripherie  der  kömigen  Masse  lässt  sich 
eine  Andeutung  von  Zona  pellucida  erkennen. 

In  einem  anderen  Follikel  (s.  Taf.  IV  Fig.  43)  liegt  in  der  doppelt 
geschichteten  Membrana  granulosa  (c)  das  Ei  (d).  Dasselbe  ist  missstaltet, 
besitzt  eine  kömige  Beschaffenheit,  enthält  drei  kernartige  Körper  und  ist 
von  einer  peripheren  helleren  Zone  umgeben,  welche  der  Zona  pellucida 
entspricht.  Die  innerste  Lage  des  Orundgewebes  (b)  tritt  als  verbreiterte, 
stark  roth  geförbte,  in  hyaliner  Degeneration  begriffene  Partie  hervor. 

An  einem  anderen  Primordialfollikel  (s.  Taf.  lY  Fig.  44)  fallt  seine 
längliche  Oestalt  auf.  In  der  geschichteten,  länglich  gestalteten  Granulosa  (b) 
liegt  das  ebenfalls  oval  gestaltete  Ei  (c),  in  welchem  die  Eischeibe  durch  eine 
fadige  Masse  ersetzt  ist.  In  der  Peripherie  tritt  wieder  eine  homogene  Membran 
auf,  welche  als  die  erste  Andeutung  einer  Zona  pellucida  gedeutet  werden  könnte. 

In  wieder  anderen  Follikeln  (s.  Taf.  IV  Fig.  45)  hat  sich  die  Membrana 
granalosa  verflüssigt  und  es  füllt  jetzt  den  kleinen  Follikelraum  eine  körnige 
und  fädige  Masse  aus,  die  nach  aussen  von  einem  fadigen,  membranartigen 
Gebilde  umgeben  wird.  In  der  Höhle  liegt  das  Ei  (c),  dasselbe  stellt  einen 
homogenen,  röthlich  gefärbten  Körper  dar,  der  ganz  und  gar  mit  dunkelblau 
gefärbten  Keratrümmera  gefüllt  ist.  Die  innerste  Lage  (b)  der  Theca  interna  (a) 
zeigt  beginnende  hyaline  Degeneration.  Weitere  Follikel  (s.  Taf.  IV  Fig.  46) 
zeigen  die  innerste  Schicht  (b)  des  0  variaige  wehes  (a)  verdichtet  und  etwas 
sklerosirt,  die  Membrana  granulosa  (c)  hat  sich  von  diesem  sklerosirten  Innen- 
theil  zurückgezogen.  Ihre  Zellen  sind  wohlerhalten,  nach  innen  von  ihnen 
liegt  die  halbmondförmig  zusammengefaltete  Zona  pellucida  (d),  die  eine 
leuchtend  rothe  kömige  Masse  einschliesst.  In  der  Membrana  granulosa  tritt 
an   der  einen  Seite  eine  kleine  helhrothe  Stelle  hervor. 

In  wiederum  anderen  Follikeln  (s.  Taf.  IV  Fig.  47)  ist  die  innere  Lage 
(c)  des  Ovarialgewebes  (a)  deutlich  verdichtet  und  sklerosirt.  Eine  Mem- 
brana granulosa  ist  nicht  mehr  vorhanden,  in  dem  an  ihrer  Stelle  befind- 
lichen Hohlraum  liegt  frei  das  Ei  (b).  Dasselbe  lässt  undeutlich  eine  Zona 
pellucida  erkennen,  welcher  aussen  ein  ziemlich  regelmässiger  Besatz  von 
erhaltenen  Zellen  anhaftet.  Im  Innern  der  Eischeibe  liegen  zahlreiche  ver- 
schwommen gefärbte  Kerne  und  Kernreste. 

Umgekehrt  bildet  in  anderen  Follikeln  (s.  Taf.  IV  Fig.  48)  das  Ei  (d) 
eine  gleichmässig  rothe  Scheibe,  welche  keinerlei  Zelleneinschlüsse  enthält.  Die 
Eischeibe  (d)  hat  sich  von  der  abgeflachten  und  an  einer  Stelle  im  Schwunde  he« 
griffenen  Membrana  granulosa  (c)  stark  zurückgezogen  und  diese  ist  wieder  durch 
einen  Spaltraum  von  der  inneren  verdichteten  Lage  (b)  des  Ovarialgewebes  (a) 
getrennt. 

In  anderen  Follikeln  (s.  Taf.  IV  Fig.  49)  umschliesst  die  Zona  pellucida  (d) 
einen  grösstentheils  leeren  Baum  (e),  der  als  Reste  der  Eischeibe  in  seinem 
oberen  Segment  theils  homogene,  theils  kömige  Gerinnungsmassen  enthält. 
Auch  zwei  rothe  Blutkörperchen  liegen  an  dieser  Stelle ;  der  leere  Theil  des 
Baumes  wird  von  ganz  zarten,  fadigen  Gerinnungsmassen  durchzogen. 

Noch  complicirter  ist  in  anderen  Follikeln  (s.  Taf.  IV  Fig.  50)  die  Masse, 
welche  den  von  der  Zona  pellucida  (d)  umschlossenen  Baum  ausfüllt.  Hier  zerfallt 


Digitized  by 


Google 


70  ▼.  Kahlden, 

dieser  Kaum,  welcher  anscheinend  von  einer  Fortsetzung  der  Zona  pellucida 
durchzogen  oder  tiberlagert  wird,  in  drei  Theile,  in  einen  links  gelegenen 
leeren  Raum  (e),  in  einen  oben  gelegenen  Theil,  in  dem  eine  körnige  Masse 
und  zwei  rothe  Blutkörperchen  liegen  und  in  einen  Theil  rechts  unten,  in 
dem  sich  ein  wurstfÖrmiges,  homogenes,  stark  roth  gefärbtes  Gebilde  befindet. 
Einfacher  liegen  wieder  die  Verhältnisse  in  anderen  Follikeln  (s.  Taf.  IV 
Fig.  51),  in  denen  der  Ton  der  Zona  pellucida  (d)  umschlossene  Raum  (e)  zum 
grössten  Theil  leer  ist.  Er  enthält  nur  blaue  Kerntrümmer  und  leuchtend 
roth  gefärbte  Massen.  Die  Zona  pellucida  (d)  ihrerseits  ist  von  der  anscheinend 
unveränderten  Granulosa  (c)  umgeben,  welche  ihr  dicht  anliegt.  Umgekehrt  be- 
findet sich  aber  zwischen  der  Membrana  granulosa  (c)  und  der  hyalin  ent- 
arteten Innenlage  (b)   des  Ovarialgewebes  (a)  ein  breiter  Spaltraum. 

Es  ist  oben  schon  hervorgehoben  worden,  dass  in  den  Ovarien  reifende  Follikel 
nicht  vorhanden  sind ,  dass  sich  dagegen  eine  Anzahl  verödeter  Follikel 
findet,  von  denen  wohl  angenommen  werden  muss,  dass  sie  früher  Flüssig- 
keit enthalten  haben.  Sie  stellen  (s.  Taf.  IV  Fig.  52)  bindegewebige  Körper 
dar  (s.  Fig.  52  b),  die  sich  durch  ihren  Kernreichthum  und  ihre  eigenthüm- 
lieh  verzweigte,  mit  Fortsätzen  versehene  Form  von  dem  umgebenden  Ovarial- 
gewebe  (a)  deutlich  abheben.  Manche  zeigen  in  ihrem  Oentrum  noch  einen 
Eirest  (c),  welcher  namentlich  an  der  hyalinen  Zona  pellucida  kenntlich  ist. 
Im  Innern  enthält  derselbe  Zellen  mit  kleinen,  runden,  blauen  Kernen.  Die 
Conturen  der  ehemaligen  Zona  pellucida  treten  in  einem  Theil  der  Peripherie 
etwas  weniger  deutlich  hervor.  Andere,  ebenfalls  obliterirte  Follikel  sind 
ausgefüllt  durch  ein  zartes  Gewebe,  wie  es  schon  mehrfach  früher  beschrieben 
worden  ist  und  welches,  ebenfalls  den  früheren  Beschreibungen  entsprechend, 
von  einer  hyalin  degenerirten  Membran  umgeben  wird,  die  entweder  glatte 
Conturen  zeigt  oder  mehr  oder  weniger  stark  gekräuselt  ist.  Alle  diese 
obliterirten  Follikel  sind  viel  weniger  umfangreich,  wie  in  den  früher  be- 
schriebenen Fällen  von  kleincystischer  Degeneration. 

Im  vorliegenden  Falle  ist  es  überhaupt  nicht  zu  Reifung  von  Fol- 
likeln gekommen,  wie  die  vollständige  Abwesenheit  von  Corpora  fibrosa 
beweist  und  dementsprechend  ist  auch  ein  Corpus  luteum  nicht  vor- 
handen. 

Dagegen  hat  sich  eine  Anzahl  von  verödeten  und  durch  Binde- 
gewebe substituirten  Follikeln,  wenigstens  bis  zu  einer  Höhlenbildung 
weiter  entwickelt  (vergl.  Taf.  IV  Fig.  52).  Der  in  dieser  Figur  abge- 
bildete verödete  Follikel  ist  noch  einer  der  grössten. 

Alle  derartigen  Follikel  sind  so  wenig  umfangreich,  dass  auch  die 
frühere  Höhle  nur  klein  gewesen  sein  kann. 

Das  Hauptinteresse  liegt  in  der  Degeneratio* ,  der  eine  ausser- 
ordentlich grosse  Anzahl  von  Primordialeiern  verfallen  ist. 

Die  Vorgänge,  die  sich  dabei  abspielen  und  die  nur  zum  Theil  in 
den  Fig.  42  bis  51  abgebildet  werden  konnten,  sind  ausserordentlich 
mannigfaltig.  Es  lassen  sich  aber  doch  einige  typische  Veränderungen, 
die  häufig  wiederkehren,  hervorheben. 

Hierher  gehört  zunächst  die  Sklerosirung  und  Verdichtung  des 
innersten  Theiles  der   Theca,   die  nur  in    den   Fig.   42    und   44   fehlt 
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Das  Follikelepithel  bleibt  häufig  zunächst  erhalten,  untergegangen  ist  es 
in  Fig,  45,  zum  Theil  in  Fig.  47  und  im  Untergang  begriffen  in 
Fig.  48. 

Die  Zona  pellucida  tritt  häufig  in  einer  Mächtigkeit  hervor,  wie  sie 
namentlich  für  so  kleine  Follikel  abnorm  ist  (vergl.  Fig.  43,  46, 
49,  50,  51). 

Den  Veränderungen  am  Ei  selbst  gemeinschaftlich  ist  der  Unter- 
gang des  Kerns.  Das  Ei  persistirt  entweder  als  hyaline  Scheibe 
(Fig.  48)  oder  als  Scheibe,  die  von  Zellen  durchsetzt  ist  (Fig.  47) 
oder  es  zerfällt  körnig  (Fig.  42,  44,  46). 

In  anderen  Eiern  kommen  neben  körnig  zerfallenen  Eiresten  auch 
hyaline  Schollen  (Fig.  49  und  Fig.  50)  vor;  neben  diesen  Producten 
besteht  innerhalb  der  Zona  pellucida  ein  leerer  Raum. 

Schliesslich  kann  auch  die  ganze  Eischeibe  aufgelöst  sein,  sodass 
in  der  von  der  Zona  pellucida  umschlossenen  Höhle  Detritus  liegt. 


Beobachtung  XXXIX* 

23  jährige  Cretinin,  mit  hypoplastischen  Genitalien. 

Beide  Ovarien  sind  knapp  bohnengross,  sie  sind  auf  dem  Durch- 
schnitt fest.  Nur  das  rechte  zeigt  die  äussere  Hälfte  des  Durchschnittes 
von  6 — 8  grösseren  foUikelartigen  Höhlen  durchsetzt. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  bläschenartigen  Höhlen  im  rechten  Ovarium  sind  Follikel,  welche 
mit  einem  geBchichteten,  aber  stark  körnigen  and  in  Desquamation  begriffenen 
Epithel  ausgekleidet  sind.  Einer  von  den  Follikeln  hat  nur  noch  eine  Spur 
von  Epithelbekleidung.  In  einem  weiteren  Follikel  ist  die  Follikelwand 
ausserordentlich  hyperämisch,  an  einer  Stelle  in  der  Wand  ist  es  zu  einer 
Blutung  gekommen,  welche  in  den  Follikel  durchgebrochen  ist.  In  den 
meisten  dieser  grossen  Follikel  wird  das  Ei  noch  gefunden. 

Eines  dieser  Eier  zeigt  in  der  Mitte  ein  stark  zackiges,  undeutliches 
Keimbläschen;  zwischen  der  verbreiterten  Zona  pellucida  und  der  körnigen 
Eischeibe  liegt  ein  massig  breiter,  halbmondförmiger  Hohlraum. 

Das  Ei  liegt  mitten  im  Discus,  dieser  selbst  zeigt  in  der  Umgebung 
zahlreiche  kleine  helle  Lückenbildungen,  in  denen  bei  starker  Vergrösserung 
Yacuolen  und  Zellreste  hervortreten.  Ein  anderes  Ei,  ebenfalls  im  Discus 
gelegen,  stellt  eine  ganz  homogene,  mit  Eosin  intensiv  roth  gefärbte  Scheibe 
dar,  welche  weder  ein  Kernkörperchen,  noch  eine  Zona  pellucida  besitzt. 
Auch  der  oben  erwähnte,  fast  vollständig  epithellose  Follikel  enthält  in 
seinem  Lumen  in  einem  Discusrest  die  leuchtend  roth  gefärbte  Eischeibe, 
welche  von  einer  deutlichen,  aber  unregelmässig  conturirten  Zona  pellucida 
umgeben  ist.  Ein  Keimbläschen  ist  nicht  zu  erkennen.  Ein 
letztes  Ei  endlich,  ebenfalls  im  Discus  gelegen,  zeigt  eine  schmale  Zona 
pellucida,  die  stark  kömige  Eischeibe  enthält  kein  Keimbläschen,  aber  etwas 
excentrisch   gelegen    eine  kleine  Höhle  mit  zackigen,    ausserordentlich  scharf 
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conturirten  RäoderD.  Hier  und  da  enthalten  die  Ovarien  auch  noch  ganz 
kleine^  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Follikel,  die  nur  mikroskopische  Dimensionen 
besitzen.  Sie  sind  von  birnenförmiger,  kolbenf5rmiger  oder  dreieckiger  Ge- 
stalt, ihr  Epithel  ist  entweder  ganz  verschwunden  oder  in  lebhafter  Desquar 
mation  begriffen.  Dann  finden  sich  auch  in  massiger  Zahl  kleine,  vollständig 
verödete  Follikel,  welche  durch  ßindegewebe  substituirt  sind,  in  ganz  fihn- 
lichef  Weise,  wie  das  in  Fig.  52  für  den  vorhergehenden  Fall  abgebildet  ist. 
Manche  derselben  enthalten  den  Eirest  noch.  Derselbe  stellt  in  einem 
Follikel  einen  unregelmässig  viereckigen,  an  den  Enden  abgerundeten  Körper 
dar,  der  durch  die  homogene  Zona  pellucida  gebildet  wird.  Diese  umschlieast 
einen  Hohlraum,  in  welchem  zwei  Zellen  mit  dunkelblauem  Kern  liegen; 
von  der  benachbarten  Thecawand  ziehen  drei  Fibroblasten  gegen  das  Ei  vor, 
von  denen  der  erste  die  Zona  pellucida  durchsetzt.  In  einem  anderen  ver- 
ödeten Follikel  bildet  der  Eirest  eine  ganz  homogene,  kleine,  unregelmässige 
Scheibe,  welche  der  Bindegewebswand  unmittelbar  anliegt  und  von  Fibro- 
blasten durchsetzt  wird. 

In  noch  anderen  Follikeln  liegt  eng  von  Bindegewebe  umschlossen  ein 
hyaliner,  länglicher  Körper,  der  aber  frei  von  eingewanderten  Zellen  ist.- 
Die  Primordialfollikel  sind  in  massiger  Menge  vorhanden,  sodass  sie  weit 
auseinanderstehen.  Sie  liegen  aber  nicht  nur  in  der  Rinde,  sondern  ver- 
einzelte werden  auch  inmitten  des  Ovariums  angetroffen.  In  manchen  ist 
das  Ei  einigermaassen  wohl  erhalten,  in  anderen  bildet  es  eine  kömige  oder 
fadige  Masse.  In  denjenigen  Follikeln,  in  denen  die  Granulosa  schon  anfangt 
geschichtet  zu  werden,  stellt  das  Ei  eine  körnige  röthliche  Scheibe  ohne  Kern 
dar.  Manchmal  sind  in  dieser  körnigen  Scheibe  schon  Zerfallserscheinungen 
in  Gestalt  ven  hellen  Lückenbildungen  sichtbar.  Es  fehlen  jegliche  Corpora 
fibrosa  oder  Corpora  lutea.  An  einzelnen  Stellen  der  Ovarien  sind  kleine 
Keimepitheleinsenkungen  zu  bemerken,  an  anderen  Stellen  ganz  kleine  Keim- 
epithelcysten. 

Der  vorliegende  Fall  unterscheidet  sich  von  dem  vorigen  trotz  der 
beiden  gemeinsamen  Hypoplasie  der  Genitalien  nicht  unwesentlich  da- 
durch;  dass  in  dem  einen  Ovarium,  soweit  das  auf  dem  kleinen  Terri- 
torium möglich  ist;  das  Bild  der  kleincystischen  Degeneration  ent- 
standen ist. 

Die  dicht  nebeneinanderliegenden  Follikel  kommen  in  ihrer  Grösse 
den  oben  beschriebenen  nahe,  auch  die  Degeneration  des  Epithels  und 
der  Eier  stimmt  mit  früher  gegebenen  Beschreibungen  überein. 

Im  Ganzen  ist  freilich  die  Zahl  der  Follikel,  die  diese  beträcht- 
lichere Grösse  erreichten,  doch  eine  geringe.  Ein  grosser  Theil  der 
Follikel  geht  hier,  wie  in  dem  vorhergehenden  Falle  schon  im  Primor- 
dialstadium  zu  Grunde.  Ein  anderer,  kleinerer  Theil  schreitet  bis  zur 
Bildung  einer  kleinen  Höhle  vor,  um  dann  zu  veröden.  Von  Interesse 
ist  die  mehrfach  in  derartigen  Follikeln  beobachtete  Einwanderung  von 
Fibroblasten  durch  die  Zona  pellucida  des  Eirestes  hindurch  oder  in 
die  hyaline  Scheibe,  welche  als  Kest  des  Eies  übrig  geblieben  ist.  Den 
vollständigen  Mangel  von  Corpora  fibrosa  und  von  Corpora  lutea  hat 
diese  Beobachtung  mit  der  vorigen  gemein. 
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Unter  der  Gesammtheit  der  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  tod  so- 
genannter kleincystischer  folliculärer  Degeneration  lassen  sich  nach  dem 
grobaoatomischen  Verhalten  leicht  drei  verschiedene  Gruppen  unter- 
scheiden. 

Die  erste  Gruppe  (Beobachtung  XVI — ^XXVIl)  ist  hauptsächlich 
gekennzeichnet  durch  das  Anwachsen  einer  grossen  Zahl  von 
Follikeln  zu  beträchtlicher  Grösse,  bei  der  zweiten  Gruppe 
(Beobachtung  XXVIIl  bis  XXXI)  kommen  zu  diesen  Veränderungen 
Blutungen  hinzu,  in  der  dritten  Gruppe  (Beobachtung  XXXII  bis 
XXXVII)  haben  einzelne  Follikel  sich  zu  vollständigen  Cysten 
erweitert. 

Die  erste  Gruppe  ist  diejenige,  welche  sich  am  wenigsten  von  der 
Norm  entfernt,  es  handelt  sich  dabei  vielfach  nur  um  eine  Steigerung 
physiologischer  Processe.  Das  tritt  zunächst  schon  an  den  abnorm  zahl- 
reichen, grossen  Follikeln  hervor,  welche  dem  ganzen  Process  den  Namen 
gegeben  haben. 

In  der  grossen  Mehrzahl  dieser  Follikel  habe  ich  im  Gegensatz  zu 
manchen  anderen  Untersuchern  noch  ein  Ei  finden  können,  allerdings 
fast  nie  in  normalem  Zustande,  sondern  meist  ohne  Keimbläschen,  zum 
Tbeil  auch  noch  in  anderer  Weise  verändert,  die  unten  im  Zusammen- 
hang besprochen  werden  soll. 

Auffallig  sind  fast  immer  die  Veränderungen  an  der  Mem- 
brana granulosa.  Das  Epithel  derselben  hat  vielfach  eine  körnige  Be- 
9chaflFenheit,  viele  Zellen  desselben  sind  auch  vacuolär  degenerirt.  Durch 
eine  vergleichende  Untersuchung  von  Formalin-  und  von  FLBMMiNG-Prä- 
paratenlässt  sich  feststellen,  dass  das  Epithel  hauptsächlich  durch  vacuoläre 
Degeneration  und  in  zweiter  Linie  erst  durch  Verfettung  zu  Grunde  geht. 

Diese  Degenerationsvorgänge  führen  wohl  im  Verein  mit  den 
starken  Circulationsstörungen  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des 
Follikels  zur  Desquamation  des  Epithels. 

Wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  soll,  dass  in  maLchen  Fällen 
diese  Desquamation  wenigstens  zum  Theil  Leichenerscheinung  ist,  oder 
dass  eine  während  des  Lebens  entstandene  Auflockfrung  des  Epithels 
in  der  Leiche  und  auch  bei  der  Härtung  zu  vollständiger  Abstossuug 
gesteigert  werden  kann,  so  weisen  doch  andererseits  viele  Uebergangs- 
bilder  darauf  hin,  dass  auch  schon  intra  vitam  die  degenerativen  Ver- 
änderungen zur  Abstossung  führen. 

Unter  Anderem  spricht  dafür  auch  die  Thatsache  (vergl.  Taf.  I 
Fig.  7),  dass  zwischen  dem  in  Abhebung  begriffenen  Epithel  und  der 
FoUikelwand  sich  vielfach  Blut  und  Kerureste  befinden.  Den  Einfluss 
der  Härtung  auf  die  Ablösung  der  Membrana  granulosa  schlage  ich 
nicht  allzuhoch  an,  vorausgesetzt,  dass  die  Eierstöcke  in  toto  gehärtet 
werden,  und  Formalin  zur  Anwendung  kommt.  Hierdurch  wird  eine 
ganz   gleichmässige  Gerinnung  der  FoUikelflüssigkeit    bewirkt,    und  in 
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gesunden  Follikeln  bleibt  die  Membrana  granulosa  mit  der  Wand  im 
Zusammenhang.  Eine  so  starke  Ablösung,  wie  sie  Nagel  *)  als  Product 
der  Härtung  abbildet,  habe  ich  an  normalen  Follikeln  bei  diesem 
Verfahren  nicht  gesehen. 

Als  der  Ausdruck  gesteigerten  Zerfalls  am  Epithel  dürfen  auch 
wohl  die  hellen  Inseln  gelten,  welche  in  der  Membrana  granulosa  über- 
haupt und  namentlich  im  Discus  oft  in  so  auffallig  grosser  Zahl,  wie 
man  sie  in  normalen  Follikeln  nicht  beobachtet,  auftreten.  Dieselben 
entstehen,  wie  das  in  einzelnen  Fällen  deutlich  nachgewiesen  werden 
konnte,  durch  vacuoläre  Degeneration  der  Granulosazellen. 

Ihr  Aussehen  im  mikroskopischen  Präparate  wird  wesentlich  dadurch 
beeinflusst,  dass  das  yoUs tändig  verflüssigte  Zellmaterial  in  der  Härtungs- 
flüssigkeit zu  einer  homogenen  Masse  gerinnt. 

Wenn  sich,  wie  das  häufig  geschieht  und  auch  schon  von  anderen 
untersuchen)  beschrieben  worden  ist  (vergl.  Taf.  II  Fig.  12  c),  die  um- 
liegenden erhaltenen  Granulosazellen  kranzförmig  um  die  Degenerations- 
masse anordnen,  kann  eine  Aehnlichkeit  mit  degenerirten  oder  unvollkommen 
entwickelten  Eiern  entstehen,  die  dann  noch  grösser  wird,  wenn  der 
Umfang  der  degenerirten  Zellmasse  ungefähr  der  Grösse  eines  Eies 
entspricht.  In  meiner  früheren  Arbeit  (1.  c.  p.  32)  habe  ich  eine  Beob- 
achtung mitgetheilt,  bei  welcher  in  einer  auf  Einsenkungen  des  Keim- 
epithels zurückgeführten  einfachen  Cyste  im  Epithel  zahllose  rundliche, 
helle  Gebilde  lagen,  die  mit  Eiern  mehr  oder  weniger  grosse  Aehnlich- 
keit hatten.  Es  liessen  sich  Gebilde  von  dreierlei  verschiedener  Structur 
unterscheiden.  Einmal  rundliche,  homogene  oder  aus  Körnern  und 
Kugeln  zusammengesetzte,  die  regellos  im  Epithel  lagen,  zweitens  solche, 
bei  welchen  sich  das  unmittelbar  umgebende  Epithel  um  die  röthlich 
gefärbte  Scheibe  in  Ring-  oder  Kranzform  angeordnet  hatte,  und  drittens 
Gebilde,  in  denen  zu  der  kranzförmigen  Anordnung  des  umgebenden 
Epithels  noch  eine  Dififerenzirung  des  eiähnlichen  Gebildes  selbst  in  eine 
centrale  rundliche  und  in  eine  periphere  Partie  hinzukam.  Ich  gelangte 
damals  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  die  Gebilde  der  ersteren  Art 
wohl  als  Degenerationsproducte  des  Epithels  auffassen  könnte,  dass 
das  dagegen  bei  den  differenzirteren  nicht  mehr  gut  möglich  sei;  ich 
neigte  daher  mehr  zu  der  Auffassung,  dass  es  sich  um  eine  unvoll- 
kommene Neubildung  von  Eiern  handeln  möchte.  An  dieser  Meinung 
halte  ich  auch  jetzt,  nachdem  ich  über  die  Degenerationsproducte  der 
Membrana  granulosa  eine  reichliche  eigene  Erfahrung  gesammelt  habe, 
fest.  Nie  habe  ich  Degenerationsgebilde  gesehen,  wie  ich  sie  in  meiner 
damaligen  Arbeit  in  discusartiger  Erhebung  (Fig.  14)  und  in  sonst  vor- 
geschrittener Diiferenzirung  (Fig.  15)  abgebildet  habe.  — 


^)  Das   menschliche   Ei,    Archiv  für   mikroskopische  Anatomie   Bd.  31 
p.  342—423,  Fig.  5  Taf.  XX. 
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Die  Abstossung  des  Epithels  erfolgt  entweder  in  kleinen  Stücken 
oder  in  grösseren  Massen.  Auffallend  häufig  ist  der  Discas  entweder 
im  Zusammenhang  mit  der  Wand  oder  von  ihr  gelockert  oder  ganz  von 
ihr  getrennt  auch  dann  noch  erhalten,  wenn  der  grösste  Theil  der 
Membrana  granulosa  schon  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Auch  einzelne  Epithelstreifen  bleiben  manchmal  noch  lange  im 
Lmern  des  Follikels  liegen,  die  Zellen  sind  dann  aber  so  sehr  ver- 
kleinert und  haben  so  sehr  die  Form  des  Epithels  verloren,  dass  sie 
als  solches  nur  noch  durch  ihre  Aneinanderreihung  zu  erkennen  sind. 
Vereinzelte  Granulosazellen  wandeln  sich  oft  zu  ziemlich  grossen  bläschen- 
förmigen Zellen  mit  scharf  umschriebenem  Kern  um. 

Ein  wichtiges  Kennzeichen  dafür,  dass  derartige  grosse  Follikel 
nicht  mehr  normal  sind,  ist  abgesehen  von  den  bisher  geschilderten 
degenerativen  Veränderungen  des  Granulosaepithels  darin  gegeben,  dass 
sie  dem  Druck  der  Umgebung  nachgeben  und  ihre  Form  verändern. 
So  kommen  längliche  und  ovale  Follikelformen  zu  Stande,  nament- 
lich legen  sich  auch  mittelgrosse  stark  degenerirte  oder  schon  ganz 
epithellose  Follikel  in  der  so  häufig  geschilderten  Weise  halbmond- 
förmig oder  sichelförmig  an  andere  epithelbekleidete  an^  in  denen  noch 
normaler  Druck  vorhanden  ist  (vergl.  Taf.  II  Pig.  21  c  u.  e).  Auf  einer 
solchen  Druckverminderung  dürfte  auch  das  kolbenförmige  Hereinwachsen 
kleinerer  Follikel  in  grössere  beruhen  (s.  Taf.  II  Fig.  9).  Dass  diese 
Druckverminderung  thatsächlich  einen  pathologischen  Zustand  bedeutet, 
scheint  mir  vor  allen  Dingen  daraus  hervorzugehen,  dass  alle  diese  eben 
geschilderten  Formveränderungen  bei  ganz  epithellosen  Follikeln  noch 
viel  häufiger  und  viel  ausgesprochener  sind  wie  bei  denjenigen,  welche 
ihr  Epithel,  wenn  auch  nur  zum  Theil  und  in  degenerirtem  Zustande, 
besitzen. 

Die  Zahl  dieser  epithellosen  kleineren  oder  höchstens  mittelgrossen 
Follikel  ist  in  den  meisten  Fällen  bedeutend  grösser  wie  die  Zahl  der 
umfangreichen  Follikel,  welche  das  kleincystische  Aussehen  bedingen. 

Sie  besitzen  fast  nie  mehr  die  normale,  rundliche  Gestalt  des 
Follikels,  sondern  sie  haben  Dreieck-  oder  Viereckform  mit  abgerundeten 
Ecken.  In  anderen  Fällen  besitzen  sie  Bim-  oder  Kolbenforra  oder  sie 
stellen  einen  länglichen  Spalt  dar.  Die  Sichel-  oder  Halbmondform 
nehmen  sie,  wie  schon  erwähnt,  namentlich  dann  an,  wenn  sie  sich  an 
andere  Follikel  anlegen. 

Derartige  Gestaltverändetungen  sind  in  Fig.  8,  21,  23,  25,  36,  41 
abgebildet.  Das  Hereinwachsen  eines  epithelhaltigen  Follikels  in  einen 
epithellosen  demonstrirt  Fig.  9. 

Auch  diese  epithellosen  Follikel  enthalten  manchmal  im  Lumen 
noch  Beste  von  ausserordentlich  stark  verkleinertem  Epithel.  Auch 
bläschenförmig  umgewandelte  Granulosazellen  trifft  man  hier  und 
da    an.      Früher    oder    später    setzen    an   den    epithellosen    Follikeln 
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OrganisatioDsvorgäDge  ein,  welche  dazu  bestimmt  sind,  das  ehemalige 
Lumen  auszufüllen. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  geht  nach  meinen  Beobachtungen 
die  Neubildung  von  der  Theca  interna  aus.  Sie  führt  zu  der  Bildung 
eines  ausserordentlich  zarten  Gewebes,  welches  nach  und  nach  von  allen 
Seiten  conceutrisch  das  Lumen  einengt  und  schliesslich  zu  vollständiger 
oder  fast  vollständiger  Obliteration  bringt.  Sehr  deutlich  ist  der  Vorgang 
auf  Taf.  II  Fig.  14  dargestellt. 

Fig.  10  Taf.  11  stellt  ein  nur  wenig  weiter  vorgeschrittenes  Stadium  dar. 

Das  Gewebe  ist  Anfangs  ganz  zart  und  locker,  es  besteht  aus  Zellen 
mit  langen,  vielfach  sternförmig  verzweigten  Fortsätzen,  sodass  es  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Schleimgewebe  hat.  Später  wird  das  Ge- 
webe derber  (vergl.  Taf.  II  Fig.  21  h  und  Taf.  III  Fig.  25).  Nach 
aussen  von  diesem  zarten  Gewebe  bildet  sich  sehr  häufig  eine  Zone  von 
hyalin  degenerirtem  Gewebe  (vergl.  Taf.  IV  Fig.  41  e),  welche  später  eine 
grosse  Neigung  bekundet,  sich  krausenartig  zu  fälteln. 

In  vielen  Fällen  konnte  ich  nachweisen,  dass  diese  hyalin  degenerirte 
Partie  dem  inneren  Theil  der  Theca  externa  angehört. 

Ob  die  Organisation  regelmässig  in  der  eben  geschilderten  Weise 
von  der  Theca  interna  ausgeht,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen. 
Einzelne  Bilder  sprechen  dafür,  dass  bei  dem  Untergang  des  Follikels 
manchmal  auch  ein  Theil  der  Theca  interna  infolge  der  starken  Gir- 
culationsstörungen  zu  Grunde  geht;  in  diesen  Fällen  ist  es  sehr  wohl 
möglich,  dass  den  Hauptantheil  an  der  Organisation  die  Theca  externa 
übernimmt.  Die  früher  vertretene  Anschauung,  dass  die  Zellen  der 
Membrana  granulosa  an  der  Organisation  betheiligt  sein  könnten,  halte 
ich  für  ganz  indiscutabel.  Abgesehen  von  vielen  anderen  Giünden,  ist 
die  Membrana  granulosa  immer  zu  Grunde  gegangen,  wenn  die  Organi- 
sationsvorgänge einsetzen. 

Von  grossem  Interesse  ist  es,  wie  lange  die  Eizelle,  wenn  auch  in 
verändertem  Zustande,  in  dem  epithellosen  und  sogar  in  dem  durch 
Bindegewebe  substituirten  Follikel  persistiren  kann. 

Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  Abbildungen  Taf.  I  Fig.  8, 
Taf.  II  Fig.  10, 14, 16, 17, 19,  Taf.  III  Fig.  23,  25,  27— b3,  35,  Taf.  IV  Fig. 
41,  52.  Besser  wie  eine  lange  Beschreibung  beweisen  diese  Abbildungen, 
dass  das  Ei,  wenn  auch  in  veränderter  Form,  ausserordentlich  lange  er- 
halten bleiben  kann. 

Ich  sehe  in  diesem  überaus  häufigen  Befunde  von  Eiern  in  hoch- 
gradig veränderten  Follikeln,  der  sich  noch  durch  viele  Beispiele  ver- 
mehren lässt,  einen  Beweis  dafür,  dass  das  Ei  auch  in  allen  epithel- 
haltigen  Follikeln  vorhanden  ist  und  dass  es  von  Zufälligkeiten  abhängt, 
wenn  es  in  dem  einen  oder  anderen  grossen  epithelbekleideten  Follikel 
nicht  gefunden  wird. 

Nimmt  man  die  durch  Bindegewebe  substituirten  Follikel  zu  der 
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grossen  Zahl  derjenigen  hinzu,  welche  als  epithellose  Hohlräume  zur 
Beobachtung  kommen,  so  tritt  noch  viel  deutlicher  die  Thatsache  in 
den  Vordergrund,  dass  bei  der  kleincyatischen  Degeneration  die  Menge 
der  Follikel,  welche  in  früheren,  aber  immerhin  doch  schon  vorge- 
schritteneren Stadien  zu  Grunde  geht,  um  Vieles  grösser  ist,  als  die 
Zahl  derjenigen  Follikel,  die  einen  so  beträchtlichen  Umfang  erreichen, 
dass  sie  makroskopisch  dem  Process  das  Gepräge  geben. 

Die  Veränderungen  an  den  Primordialfollikeln  sind  inconstant. 

In  einem  Theil  der  Fälle  erscheinen  dieselben  vermindert,  manchmal 
so  stark,  dass  man  ihre  geringe  Zahl  nicht  durch  den  abnorm  reich- 
lichen Untergang  weiter  entwickelter  Follikel  allein  erklären  kann. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Zahl  der  Primordialfollikel  wenigstens 
nicht  auffallig  vermindert. 

Im  Uebrigen  muss  man  in  der  Beurtheilung  der  Zahl  der  Primordial- 
follikel sehr  vorsichtig  sein,  da  in  dieser  Beziehung  schon  normaler 
Weise  während  der  Zeit  der  Geschlechtsreife  grosse  individuelle  Schwan- 
kungen vorkommen.  Zudem  sind  sie  in  dem  Ovarium  der  Erwachsenen 
oft  unregelmässig  vertheilt,  insofern  sie  in  einzelnen  Partieen  reichlich, 
in  anderen  spärlich  angetroffen  werden. 

Degenerative  Processe  an  den  Primordialfollikeln  sind  gewöhnlich 
nicht  besonders  ausgesprochen. 

Ganz  aufj^llig  sind  die  Circulationsstörungen  bei  allen  von  mir 
untersuchten  Fällen  von  kleincystischer  Degeneration. 

Sie  treten  viel  mehr  hervor,  als  dieses  von  Anderen  geschildert 
worden  ist.  Diese  Circulationsstörungen  äussern  sich,  abgesehen  von 
der  starken  Dilatation  und  Füllung  der  Hilusgefässe  zunächst  in  einer 
enormen  Hyperämie  in  der  Umgebung  der  grossen  Follikel,  welche 
häufig  zum  Austritt  vereinzelter  Blutkörperchen  in  den  Follikel  führt. 
Die  hyperämischen  Gefasse  ragen  manchmal  über  das  Niveau  der  Theca 
interna  gegen  die  Granulosa  hin  vor  und  im  Zusammenhang  mit  dem 
Austritt  von  Blut  zwischen  beide  Theile  erhält  man  den  Eindruck,  als 
ob  hierin  ein  unterstützendes  Moment  für  die  Desquamation  des 
degenerirenden  Epithels  gegeben  sei. 

Aber  auch  die  weitere  Umgebung  der  Follikel  ist  Sitz  einer  starken 
Hyperämie.  Die  kleineren  Follikel  sind  ebenfalls  von  einer  grossen 
Zahl  hyperämischer  Gefasse  umgeben,  es  sei  in  dieser  Beziehung  ver- 
wi^en  auf  die  Figuren  9,  11,  Taf.  II,  vor  allen  Dingen  auf  die 
Fig.  17  und  19  Taf.  H,  dann  auf  die  Figuren  21  Taf.  II  und  22  Taf.  III. 
Auch  um  den  schon  epithellosen  oder  in  Verödung  begriffenen  Follikel 
ist  die  Hyperämie  eine  beträchtliche.  Sie  ist  zum  Ausdruck  gebracht 
in  den  Figuren  8  Taf.  I,  14,  23  Taf.  II,  27  Taf.  III. 

Eine  weitere  eigenthümliche  Form  der  Circulationsstörung  macht 
sich  namentlich  um  kleinere  Follikel  und  sogar  um  Primordialfollikel 
bemerkbar;   es  tritt  hier  eine  enorme  Auflockerung  der  hyperämischen 
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Theca  interna  ein^  sodass  diese  um  das  Vielfache  der  Norm  verbreitert 
erscheint.  Eine  Vorstellung  von  dieser  Veränderung  giebt  die  Figur  11 
Taf.  II,  in  welcher  ein  Uebergangsfollikel  abgebildet  ist.  An  Primor- 
dialfollikeln fällt  die  Veränderung  oft  noch  viel  mehr  in  die  Augen.  Hier 
kann  die  Theca  das  10-  bis  15  fache  an  Umfang  des  Primordialfollikels 
selbst  erreichen ;  es  werden  dann  in  den  Bereich  der  veränderten  Theca 
Gruppen  benachbarter  Primordialfollikel  ipit  hereingezogen  und  gehen 
zu  Grunde.  Es  dürfte  sich  bei  diesem  Frocess,  der  bekanntlich  in  viel 
geringerem  Maasse  auch  normal  namentlich  an  den  reifenden  Follikeln 
vorkommt,  um  ein  mit  Hyperämie  verbundenes  Oedem  handeln. 

Die  dritte  Art,  in  welcher  sich  die  Circulationsstörungen  äussern, 
ist  eine  starke  Ausweitung  der  Lymphgefasse.  Sie  macht  sich  nicht 
nur  im  Hilus,  sondern  auch  nach  dem  Oentrum  des  Ovariums  zu  be- 
merkbar. 

So  ausgesprochen  wie  sie  in  Taf.  II  Fig.  13  abgebildet  ist,  habe 
ich  sie  noch  in  mehreren  anderen  Fällen  beobachtet.  In  geringerem, 
aber  noch  immerhin  sehr  hervortretendem  Grade  war  sie  fast  in  allen 
anderen  Fällen  vorhanden. 

üebersieht  man  die  hier  geschilderten  Veränderungen,  welche  dieser 
ersten  Gruppe  von  Fällen  kleincystischer  Degeneration  zu  Grunde  liegen, 
so  ist  unverkennbar,  dass  es  sich  im  Wesentlichen  nur  um  eine  Steige- 
rung physiologischer  Vorgänge  handelt,  und  dass  es  daher  im  Einzel- 
falle, namentlich  bei  Mangel  einer  Anamnese,  schwer  sein  kann,  zu  ent- 
scheiden, ob  man  noch  einen  normalen  oder  schon  einen  beginnenden 
pathologischen  Zustand  vor  sich  hat. 

Follikel  gehen  auch  in  der  Norm  auf  allen  Entwicklungsstufen  zu 
Grunde  und  Circulationsstörungen  sind  zur  Zeit  der  Menses  ebenfalls 
eine  gewöhnliche  Erscheinung. 

Es  dürfte  aber  doch  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  es  sich  für  die  Ge- 
sammtheit  der  hier  geschilderten  Fälle  um  eine  pathologische  Steigerung 
von  Vorgängen  handelt,  die  im  geringeren  Grade  noch  physiologisch  sind. 
In  dieser  Beziehung  ist  zweifellos  der  degenerative  Charakter  der  Ver- 
änderungen, am  Follikel  in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Dass  dieser 
einen  pathologischen  Gf  ad  erreicht,  wird  man  namentlich  dann  nicht  ver- 
kennen können,  wenn  man  das  Wesen  des  ganzen  Processes 
nicht  ausschliesslich  oder  ganz  vorzugsweise  in  dem 
gleichzeitigen  Heranwachsen  einer  grösseren  Anzahl  von 
Follikeln  zu  beträchtlichem  Umfange,  sondern  daneben 
auch  darin  erblickt,  dass  eine  viel  grössere  Zahl  von 
Follikeln  in  mittleren  Entwicklungsstadien,  nachdem  die 
Liquorbildung  schon  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat, 
zu  Grunde  geht,  als  dieses  der  Norm  entspricht.  Es  ist 
für  den  ganzen  Process  geradezu  charakteristisch,  dass  die  Zahl  dieser 
letzteren  Follikel  ungleich  grösser  ist,  als  die  Zahl  derjenigen,  welche  in 
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Bezug    auf  ihre   Grösse   das   normale  Ende    der   Entwicklung   nahezu 
erreichen. 

Sie  erreichen  es  nur  in  Bezug  auf  die  Grösse,  denn  dass  auch  sie 
der  Degeneration  verfallen,  geht  aus  der  obigen  Beschreibung  mit  Sicher- 
heit hervor. 

Wollte  man  aber  in  Bezug  auf  den  einen  oder  anderen  Follikel  in 
jedem  einzelnen  Falle  noch  zweifelhaft  sein,  ob  derselbe  nicht  doch  noch 
das  normale  Ende  seiner  Entwicklung  erreicht,  das  heisst,  dass  er 
erö&et  wird,  so  sei  daran  erinnert,  dass  in  jedem  Falle  die  Corpora 
fibrosa  vermindert  sind,  manchmal  fast  vollständig  fehlen,  und  dass  unter 
der  grossen  Zahl  der  obigen  Beobachtungen  nur  zwei  Mal  ein  Corpus 
luteum  gefunden  wurde. 

Bei  einer  zweiten  Gruppe  von  Ovarien  sind  alle  die  bisher  ge- 
schilderten Veränderungen  noch  ausgesprochener.  Namentlich  tritt  das 
gleichzeitige  Wachsthum  einer  ganzen  Beihe  von  Follikeln  zu  beträcht- 
licher Grösse  und  die  Verödung  vieler  Follikel  auf  den  verschiedensten 
Entwicklungsstufen  ausserordentlich  deutlich  hervor.  Ganz  besonders  aber 
ist  die  Hyperämie  noch  wesentlich  gesteigert  und  esist  im  Verlaufe 
derselben  zu  beträchtlichen  Blutungen  gekommen.  In  Be- 
obachtung XXVIII,  XXIX,  XXX  haben  sich  ziemlich  grosse  Follikel- 
hämatome entwickelt.  In  diesen  drei  Beobachtungen  sowie  in  Beobachtung 
XXXI  füllen  die  Blutungen  den  stark  erweiterten  Follikel  vollständig  aus.  In 
Beobachtung  XXIX  ist  neben  frischem  Blut  auch  noch  eine  fädige  Ge- 
rinnungsmasse in  der  erweiterten  Follikelhöhle  vorhanden,  in  Beobachtung 
XXX  findet  sich  ausser  dem  Follikelhämatom  auf  der  einen  Seite  eine 
exquisit  perifolliculäre  Anordnung  der  Blutungen  (vergl.  Textfig.  18),  die 
überall  streng  auf  die  Theca  sich  beschränkt,  und  das  Epithel  zur  Ablösung, 
meist  vollständig  im  Zusammenhang,  gebracht  hat.  Auffallig  ist  die 
Thatsache,  dass  die  Follikel,  welche  Sitz  eines  Hämatoms  sind,  sämmt- 
hch  absolut  epithellos  sind.  Wenn  das  Epithel  erst  infolge  der  Blutung 
abgestossen  worden  wäre,  so  dürfte  man,  da  die  Blutkörperchen  selbst 
alle  wohlerhalten  sind,  erwarten,  auch  erhaltene  Reste  von  Epithel  an 
irgend  einer  Stelle  anzutreffen.  Da  das  nicht  der  Fall  ist,  so  ist  die 
Blutung  wohl  in  vorher  schon  epithellos  gewordene  Follikel  erfolgt,  und 
als  eines  der  Momente,  welches  neben  der  excessiven  Hyperämie  ihren 
Eintritt  begünstigt  hat,  könnte  die  verminderte  Spannung  in  derartigen 
epithellosen  Follikeln  in  Frage  kommen.  Dass  diese  in  epithellos  gewordenen 
Follikeln  besonders  stark  vermindert  ist,  dafür  sprechen,  wie  oben  schon 
hervorgehoben  wurde,  die  vielfachen  Gestaltsveränderungen,  die  sie  er- 
fahren. Dass  umgekehrt  die  Spannung  in  den  epithelhaltigen  Follikeln 
ein  gewisses  Hinderniss  für  eine  folliculäre  Blutung  bildet,  könnte 
man  aus  der  streng  perifolliculären  Lage  der  Blutungen  in  Be- 
obachtung XXX  schliessen.     Bemerkenswerth  ist^  dass    es  in  diesem 


Digitized  by 


Google 


80  V.  Kahldeii» 

Falle  auch  zu  leichten  Hämorrhagieen  an  der  Oberfläche  des  Ovariums 
gekommen  ist. 

Wie  zwischen  der  ersten  und  der  zweiten  Gruppen  von  Fällen  nur 
graduelle,  nicht  aber  principielle  Unterschiede  bestehen,  so  leitet  diese 
zweite  Gruppe  mit  ausgesprochenen  Blutungen  über  zu  der  dritten,  bei 
welcher  die  Cystenbildung  in  den  Vordergrund  tritt. 
Manche  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  bei  dieser  Vergrösserung  ein- 
zelner Follikel  zu  Cysten  Blutungen  eine  Rolle  spielen ;  so  ist  zum  Beispiel 
in  Beobachtung  XXXII  die  Cyste,  welche  das  ganze  Ovarium  durchsetzt, 
zu  einem  beträchtlichen  Theil  mit  Blut  gefüllt  und  in  einem  Theil  der 
anderen  Fälle  wurde  ebenfalls  Blut  in  den  Cysten  constatirt.  Abgesehen 
von  dem  Befunde  von  Blut  in  den  Cysten  selbst  deutet  manchmal  noch  das 
Vorhandensein  eines  in  Organisation  begriffenen  Follikelhämatoms  neben 
der  Cyste  auf  die  Bedeutung  der  Blutungen  hin.  Die  Beobachtung 
XXXII  ist  noch  in  mehrfacher  anderer  Beziehung  von  grossem  Interesse. 
Dadurch  dass  hier  das  Ovarium  zunächst  im  Ganzen  gehärtet  und  erst 
nach  der  Gerinnung  des  Cysteninhaltes  in  einzelne  Abtheilungen  zerlegt 
und  dann  in  allen  seinen  Theilen  mikroskopisch  untersucht  wurde,  konnte 
mit  grösserer  Sicherheit  als  das  bei  früheren  Fällen  anderer  Autoren  mög- 
lich war,  der  einwandfreie  Beweis  geliefert  werden,  dass  im  Ovarium  ver- 
hältnismässig grosse  Cysten  vorkommen  und  scheinbar  sich  noch  vcrgrössern 
können,  die  vollständig  epithellos  sind.  Ob  es  auch  noch  erheblich  grössere 
Cysten  dieser  Art  giebt,  erscheint  mir  nach  wie  vor  zweifelhaft.  Ein 
Beweis  dafür  ist  jedenfalls  bisher  nicht  erbracht,  da  derselbe  nur  dann 
als  geführt  gelten  kann,  wenn  die  Cyste  in  der  vorher  angegebenen 
Weise  erst  nach  der  Härtung  eröffnet,  sorgfältig  eingebettet  und  in 
allen  ihren  Theilen  mikroskopisch  untersucht  wird.  Aus  der  Literatur 
habe  ich  nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen  können,  dass  dieses  Verfahren 
bei  grösseren  Cysten,  bei  welchen  ausserdem  die  Untersuchung  eine  sehr 
zeitraubende  ist,  jemals  augewandt  worden  ist  und  schon  früher  habe 
ich  hinreichend  begründet  (1.  c),  dass  ich  dem  angeblichen  Befunde  von 
Eiern  in  so  grossen  Cysten,  welcher  deren  folliculäre  Entstehung  beweisen 
soll,  skeptisch  gegenüberstehe.  Dass  die  Cyste  in  der  Beobachtung 
XXXII  aus  einer  kleincystischen  Degeneration  hervorgegangen  ist, 
dürfte  auch  bei  der  in  diesem  Falle  siclier  constatirten  Abwesenheit 
eines  Eies  nicht  zweifelhaft  sein,  da  die  Kuppe  der  Cyste,  soweit  dieses 
auf  dem  engen  Räume  möglich  ist,  noch  das  typische  Bild  der  klein- 
cystischen Degeneration  zeigt.  Noch  in  einer  anderen  Richtung  ist 
diese  Beobachtung  von  Werth ;  das  linke  Ovarium  erschien  makroskopisch 
nicht  verändert,  im  mikroskopischen  Bilde  zeigt  es  dagegen  alle  Erschei- 
nungen der  kleincystischen  Degeneration,  abgesehen  von  der  Erweiterung 
einer  Zahl  von  Follikeln. 

Es  sind  überhaupt  nur  wenig  Follikel  vorhanden,  die  eine  etwas 
grössere  Höhle  bilden,  ihre  Theca  ist  aufgequollen,  die  Membrana  granu- 
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losa  desquamirt,  der  Discus  von  rothen  Blutkörperchen  durchsetzt.  Gross 
ist  dagegen  die  Zahl  der  epithellcsen  in  ihrer  Gestalt  vielfach  verän- 
derten Follikel  und  der  vollständig  verödeten.  Daneben  findet  sich 
noch  eine  alte  FoUikelhämorrhagie. 

Wenn  somit  in  diesem  Ovarium  alle  sonstigen  Veränderungen  mit 
denen  abereinstimmen,  wie  sie  in  der  Kuppe  des  rechten  und  wie  sie  in 
den  zahlreichen  anderen  Beobachtungen  von  kleincystischer  Degeneration 
gefunden  wurden,  so  würde  es  sehr  gezwungen  sein,  nur  deshalb  anzu- 
nehmen, dass  in  dem  linken  Ovarium  ein  anderer  pathologischer  Process 
vorliegt,  wie  in  dem  rechten,  weil  es  in  dem  ersteren  nicht  zu  einer 
gleichzeitigen  Vergrösserung  einer  Anzahl  von  Follikeln  gekommen  ist. 

Ich  sehe  vielmehr  gerade  in  diesem  Falle  eine  werth- 
volle  Stütze  für  die  schon  mehrfach  geäusserte  An- 
schauung, dass  das  Wesentliche  bei  der  sogenannten 
kleincystischen  Degeneration  gar  nicht  so  sehr  in  der 
gleichzeitigen  Vergrösserung  einer  Anzahl  von  Follikeln 
liegt,  sondern  in  dem  Untergang  einer  abnorm  grossen 
Anzahl  von  Follikeln  in  verschiedenen  aber  zum  Theil 
schon  ziemlich  weit  vorgeschrittenen  Entwicklungs- 
stadien.  Ob  eine  Anzahl  von  Follikeln  diesem  Untergang  erst  verfällt, 
nachdem  sie  nahezu  das  Reifestadium  erreicht  haben,  dürfte  für  die 
Auffassung  des  ganzen  pathologischen  Vorganges  nicht  von  ausschlag- 
gebender Bedeutung  sein. 

Die  meisten  Follicularcysten,  die  in  dieser  Arbeit  beschrieben  worden 
sind,  sind  entweder  epithellos  oder  ihr  Epithel  ist  wenigstens  an  den 
meisten  Stellen  zu  Grunde  gegangen.  Es  ist  dieses  auch  nur  natürlich, 
wenn  diese  Cysten  aus  einer  kleincystischen  Degeneration  hervorgehen,  bei 
welcher  der  Zerfall  und  Untergang  des  Epithels  eine  so  grosse  Rolle  spielt. 

Hiervon  giebt  es  indessen  auch  Ausnahmen;  so  ist  zum  Beispiel 
die  bohnengrosse  Follicularcyste  in  der  Beobachtung  XXXVII  noch 
mit  kurzem  Epithel  ausgekleidet. 

Aehnliches  gilt  von  der  Beobachtung  XXXV,  in  welcher  ein  zwar 
sehr  kurzes  aber  sogar  geschichtetes  Epithel  die  walnussgrosse  Cyste 
auskleidet.  Immer  ist  das  Epithel  in  der  Form  und  Grösse  von  dem 
Epithel  der  Membrana  granulosa  wesentlich  unterschieden. 

Ob  sich  aus  dieser  Verschiedenheit  in  dem  Vorhandensein  oder 
Mangel  einer  Epithelauskleidung  Schlüsse  auf  die  Art  der  Entstehung 
der  Follicularcysten  ziehen  lassen,  soll  dahingestellt  bleiben. 

Es  sei  aber  hier  daran  erinnert,  dass  sich  eine  einheitliche  Ent- 
stehung aller  Follicularcysten  aus  den  hier  mitgetheilten  Beobachtungen 
nicht  mit  Sicherheit  ableiten  lässt.  Für  einen  Theil  der  Fälle  ist  es  ja 
zweifellos,  dass  die  Cysten  aus  einem  Vorstadium  der  kleincystischen 
Degeneration  sich  entwickeln.  Das  gilt  abgesehen  von  der  mehrfach 
schon  angezogenen  Beobsichtung  XXXII  auch   für  die  Beobachtungen 
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XXXIIl,  XXXIV  und  XXXV.  Für  Beobachtung  XXXVI  wurde 
dagegen  oben  schon  hervorgehoben,  dass  sich  hier  Anhaltspunkte  für 
ein  vorhergegangenes  Stadium  kiejncystischer  Degeneration  nicht  finden 
lassen  und  es  ist  sehr  wohl  möglich,  rlass  manche  derartige  EoUicular- 
cysten,  die  sich  anscheinend  erst  im  Klimax  entwickeln,  ihre  Entstehung 
einem  Process  verdanken,  der  auf  einen  oder  wenige  Follikel  beschränkt 
ist  und  mit  den  um  diese  Zeit  einsetzenden  Rückbildungsvorgängen  im 
Zusammenhang  steht.  Wie  weit  das  Epithel  in  derartigen  Cysten 
durch  Metaplasie  des  FoUikelepithels,  wie  weit  es  nach  Untergang  des 
grössten  Theils  des  alten  Epithels  durch  Regeneration  entsteht,  lässt 
sich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden. 

Ausserordentlich  häufig  habe  ich  in  den  vorstehenden  Beobachtungen 
über  den  Befund  von  Eiern  berichten  können.  Dass  ich  sie  in  den 
meisten  „kleincystischen"  Follikeln  gefunden  habe  und  dass  ich  es  für 
einen  Zufall  halte,  wenn  man  sie  in  dem  einen  oder  anderen  nicht  an- 
trifft, ist  schon  hervorgehoben  worden.  Es  ist  daher  selbstverständlich, 
dass  ich  das  anscheinende  Fehlen  der  Eier  in  derartigen  grossen  Follikeln 
nicht  für  etwas  Pathologisches  oder  gar  Charakteristisches  halten  kann. 
Ausser  in  noch  epithelhaltigen  grossen  Follikeln  habe  ich  die  Eier  aber 
auch  in  epithellosen,  in  Verödung  begriffenen  Follikeln  und  in  nicht 
geringer  Zahl  sogar  in  vollständig  verödeten  Follikeln  nachweisen  können. 
Die  Eier  sind  zum  allergrössten  Theil  in  -den  „kleincystischen''  Follikeln 
nicht  mehr  ganz  normal  und  es  lässt  sich  an  der  Hand  des  vorliegenden 
Materials  und  unter  Einbeziehung  der  beiden  mitgetheilten  Fälle  von 
Hypoplasie  der  Ovarien  ein  genaues  Bild  der  mannigfachen  und  sehr 
variabeln  Veränderungen  entwerfen,  denen  das  Ei  bei  dem  Degenera- 
tionsprocess  unterliegt. 

Die  leichteste  Veränderung,  die  namentlich  in  grossen  epithelhaltigen 
Follikeln  gefunden  wird,  besteht  darin,  dass  der  Kern  verloren  geht 
oder  wenigstens  sehr  undeutlich  wird.  Durch  Untersuchung  einer  grossen 
Zahl  fortlaufender  Schnitte  habe  ich  mich  dagegen  gesichert,  dass  ich 
Eier  zur  Untersuchung  erhielt,  deren  Keimbläschen  im  Schnitt  nicht 
getroffen  war«  Uebrigens  lässt  schon  die  Häufigkeit,  mit  welcher  dieser 
Kernmangel  wiederkehrt,  einen  Beobachtungsfehler  ausschliessen.  Auch 
liegt  keinerlei  Anhaltspunkt  dafür  vor,  in  diesen  zahlreichen  Eiern  das 
Fehlen  des  Keimbläschens  mit  der  Entwicklung  der  Befruchtungsfahigkeit 
in  Zusammenhang  zu  bringen.  Sehr  häufig  findet  sich  femer  an  Stelle 
des  normaler  Weise  ganz  schmalen  perivitellinen  Spaltraums  efn  abnorm 
grosser  Hohlraum  zwischen  Zona  pellucida  und  Dotter,  welcher  ent- 
weder nur  einen  kleinen  Theil  der  Peripherie  einnimmt,  oder  was  häufiger 
ist,  halbmondförmig  oder  sichelförmig  die  Eischeibe  umgiebt.  Ein  der- 
artiger Spaltraum  von  massiger  Ausdehnung  ist  in  Fig.  11  abgebildet. 
Sehr  umfangreich  ist  er  in  Fig.  23  b  resp.  24.  Auch  in  den  Fig.  30, 
32,  33,  34  tritt  er  deutlich  hervor.     In  Fig.  36  umgiebt  er  das  ganze 
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EL  Umgekehrt  ist  er  in  Fig.  40  auf  der  einen  Seite  breit,  während  6r 
auf  der  anderen  Seite  fehlt.  Der  Spaltraum  kann  leer  sein,  in  anderen 
Fällen  enthält  er  rothe  Blutkörperchen  (s.  Fig.  29,  30,  33)  oder  er 
enthalt  Zellen,  auf  deren  Natur  noch  weiter  unten  eingegangen  werden 
soll,  oder  er  schliesst  Detritus  ein  (s.  Fig.  30,  34,  40).  Die  Zona  pellu- 
<äda  erweist  sich  im  Allgemeinen  bei  der  Degeneration  des  Eies  als  ein 
ausserordentlich  widerstandsfähiges  Gebilde,  welches  oft  sogar  verbreitert 
erscheint  und  manchmal  als  einziger  Bestandtheil  vom  Ei  übrig  bleibt 
wie  das  zum  Beispiel  in  Fig.  39  abgebildet  ist.  Indessen  kommt  es 
doch  auch  vor,  dass  die  Zona  pellucida  undeutlich  wird  oder  ganz  ver- 
schwindet. Das  ist  zum  Beispiel  der  Fall  in  Fig.  12  b,  15, 18,  31,  37,  45, 48. 
Die  Eischeibe  kann  sehr  verschiedenartige  Veränderungen  zeigen. 
Sehen  wir  von  der  schon  besprochenen  Kernlosigkeit  ab,  so  er- 
scheint ihr  Protoplasma  manchmal  auffallend  körnig,  in  anderen  Fällen 
hat  es  eine  mehr  homogene  Beschaifenheit.  Letzteres  ist  in  Fig.  IH, 
31,  36,  40  abgebildet,  während  als  ein  Beispiel  körniger  Beschaffenheit 
Fig.  32  gelten  kann.  Ausser  dieser  körnigen  und  hyalinen  Umwandlung 
kommen  recht  häufig  auch  Vacuolenbildungen  zur  Beobachtung.  Eine 
dentUche  Anschauung  hiervon  giebt  vor  Allem  Fig.  15,  aber  auch  die 
Fig.  24,  26,  28  sind  gute  Beispiele.  Diese  Degenerationsvorgänge  an 
der  Eischeibe  können  weiterhin  zu  einem  Zerfall  führen,  der  in  seinen  ge- 
ringeren Graden  in  Verkleinerung  der  Eischeibe  und  Vergrösserung  des 
ohen  beschriebenen  Spaltraumes  zwischen  ihr  und  der  Zona  seinen  Aus- 
druck findet.  Es  kann  aber  auch  der  Zerfall  sehr  viel  weiter  gehen, 
sodass,  wenn  er  nicht  zum  vollständigen  Verschwinden  des  Eies  führt, 
die  Zona  pellucida  einen  leeren  oder  nur  theilweise  mit  Zerfallsproducten 
gefüllten  Raum  umschliesst.  Das  ist  veranschaulicht  in  den  Fig.  8  a, 
19  d,  39,  42,  61. 

Wenn  die  degenerirende  Eischeibe  nicht  zerfällt,  so  findet  sich 
ausserordentlich  häufig  eine  Einwanderung  von  Zellen  in  dieselbe.  Ab- 
hildnngen  davon  geben  Fig.  10,  15,  27,  28,  29,  30,  36,  36,  37,  88,  41, 
47.  In  allererster  Linie  sind  es  wohl  Zellen  der  Membrana  granulosa, 
welche  in  die  Eischeibe  einwandern.  Es  ist  das  in  den  obigen  Beob- 
achtungen ausserordentlich  häufig  notirt. 

In  sehr  typischer  Weise  wird  es  in  Fig.  16  dadurch  erwiesen, 
dass  innerhalb  des  Eies  die  eingewanderten  Granulosazellen  dieselbe 
Yacuoläre  Degeneration  durchmachen,  wie  in  der  Umgebung  des  Eies. 
Auch  die  Fig.  28  veranschaulicht  sehr  hübsch  die  reichliche  Durch- 
setzung der  Eischeibe  mit  Granulosazellen  und  zwei  verschiedene  Stadien 
dieser  Einwanderung  treten  auch  in  Fig.  37  und  38  hervor.  Ist  schon 
in  Fig.  28  diese  Einwanderung  eine  sehr  beträchtliche,  so  darf  wohl 
behauptet  werden,  dass  eine  derartig  reichliche  Durchsetzung  des  Eies 
mit  Zellen^  wie  sie  Fig.  41  zeigt,  bis  jetzt  kaum  beobachtet  sein  dürfte. 
Wie  diese  Figur  und  viele  andere  mikroskopische  Bilder  beweisen, 
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kann  man  häufig  nicht  nur  die  Zellen  in  der  Eischeibe  selbst,  sondern 
auch  ihre  Durchwanderung  durch  die  Zona  pellucida  sehen.  Wenn 
auch  unter  den  in  das  Ei  eindringenden  Zellen  diejenigen  der  Granu- 
losa  sicher  vornan  stehen,  so  kommen  doch  auch  Einwanderungen  yon 
Leukocyten  vor.  Als  solche  möchte  ich  z.  B.  die  Zellen  in  Fig.  30 
und  33  ansprechen.  Die  Zellen  in  Fig.  41  dürften  sogar  der  Haupt- 
sache nach  Leukocyten  sein.  Sie  haben  einmal  das  Aussehen  derselben 
und  andrerseits  besitzt  der  in  Verödung  weit  vorgeschrittene  Follikel  in 
dem  das  Ei  liegt,  gar  keine  Granulosazellen  mehr.  Die  Unterscheidung 
zwischen  Granulosazellen  und  Leukocyten  wird  manchmal  dadurch  er- 
schwert, dass  die  ersteren  schon  vor  ihrer  Einwanderung  etwas  verändert 
sind  und  beide  Zellarten  innerhalb  des  Eies  weitere  Veränderungen  er- 
fahren können. 

Dass  auch  Fibroblasten  in  das  schon  gänzlich  degenerirte  Ei  ein- 
wandern können,  wurde  oben  fiir  Beobachtung  XXXIX  hervorgehoben. 

Wie  häufig  auf  diese  Weise  die  hyaline  Eischeibe  durch  Bindegewebe 
substituirt  wird,  muss  dahingestellt  bleiben.  Ausser  diesen  drei  Zell- 
arten trifft  man  nicht  nur  in  dem  Baum  zwischen  Zona  pellucida  und 
Eischeibe,  sondern  auch  in  der  letzteren  rothe  Blutkörperchen  an,  wie 
das  abgebildet  ist  in  Fig.  29,  30,  31,  33,  36,  40,  50. 

Die  rothen  Blutkörperchen  sind  oft  noch  gut  erhalten,  manchmal 
zerfallen  sie  und  es  hat  dann  den  Anschein,  als  wenn  ihr  Farbstoff  mit 
den  Zerfallsproducten  der  Eischeibe  eine  Verbindung  einginge.  Dafür 
spricht  wenigstens  der  Umstand,  dass  die  an  Stelle  der  Eischeibe  inner- 
halb der  Zona  pellucida  liegenden  körnigen  Zerfallsmassen  manchmal 
eine  überaus  lebhafte  Affinität  zum  Eosin  zeigen  und  sich  genau  so  wie 
die  rothen  Blutkörperchen  in  benachbarten  Gefässen  und  Hämorrhagieen 
färben.    Das  ist  sehr  deutlich  zur  Anschauung  gebracht  in  Fig.  19  u.  46. 

Die  Vorgänge  in  kleinen  Follikeln,  wie  sie  namentlich  in  den 
Fig.  42 — 61  dargestellt  sind,  unterscheiden  sich  principiell  nicht  von  den 
degenerativen  Processen  an  den  Eiern  grösserer  Follikel. 

Ob  für  die  so  überaus  häufig  zu  beobachtende  Einwanderung  ver- 
schiedener Zell  arten  in  das  degenerirende  Ei  präformirte  Kanäle  in 
der  Zona  pellucida  von  Bedeutung  sind,  vermag  ich  mit  Bestimmtheit 
nicht  zu  entscheiden.  Ich  habe  nur  an  gehärteten  Präparaten  untersucht 
und  an  diesen  sind  diese  für  das  menschliche  Ei  noch  immer  hypothe- 
tischen Kanäle  überhaupt  nicht  zu  sehen.  Viele  Bilder  aber,  in  denen 
man  die  Zellen  noch  in  der  Zona  sieht,  vergl.  z.  B.  Fig.  8  a,  38,  41, 
sprechen  nicht  dafür,  dass  derartige  Gänge  benutzt  werden.  Wahr- 
scheinlicher ist  es  vielmehr,  dass  die  Zona  im  lebenden  Zustande  nicht 
die  starre  Beschaffenheit  besitzt,  welche  sie  durch  die  Härtung  gewinnt 
und  dass  sie  daher  für  Zellen  verhältnissmässig  leicht  permeabel  ist. 

Ueber  degenerative  Veränderungen  an  der  Eizelle  ist,  soweit  mensch- 
liche Eier  in  Betracht  kommen,  bis  jetzt  nicht  allzuviel  bekannt.    Die 
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meisten  Beobachtangen  sind  an  Primordialeiern  oder  an  Eiern  in  solchen 
Follikeln  gemacht,  die  wenig  grösser  waren.  Abgesehen  davon,  dass 
meistens  thierische  Eier  zur  Untersuchung  gekommen  sind,  bieten  die 
Beschreibungen  auch  deshalb  für  meine  Befunde  nur  ein  Vergleichs- 
object  Yon  beschränktem  Werth,  weil  hauptsächlich  normale  Ovarien,  in 
denen  sich  der  Vorgang  der  Eidegeneration  unter  einfacheren  Formen 
abzuspielen  scheint,  vorgelegen  haben.  An  vereinzelten  Eiern  in  den 
Ovarien  verschiedener  Thierarten  haben  schon  Pflüger,  His  und  Lind- 
6BEEN  das  Eindringen  von  Granulosazellen  beobachtet  und  den  Vorgang 
so  gedeutet,  dass  es  sich  um  zu  Grunde  gehende  Eier  handelt.  Auch 
Wagekeb^)  dürfte  dieses  Eindringen  von  Granulosazellen  wesentlich  in 
thierischen  Ovarien  beobachtet  haben,  da  er  nur  von  solchen  Abbildungen 
giebt. 

Jakosie')  beschreibt  ebenfalls  das  Eindringen  von  Zellen,  die  er 
von  der  Granulosa  ableitet,  in  das  Ei,  als  Theilerscheinung  der  Follikel- 
Verödung.  Er  giebt  eine  diesbezügliche  Abbildung  aus  dem  Ovarium 
einer  Katze,  doch  sind  hier  die  gegen  das  Ei  vordringenden  Zellen 
noch  im  Zusammenhang  mit  der  wohlerhaltenen  Granulosa,  sodass  man 
thatsächlich  von  einer  Proliferation  sprechen  kann,  wie  das  Janosik 
thut  Auch  die  Abbildungen  die  Janosik  von  Schrumpfungen  des  Eies 
giebt,  sind  sämmtlich  Ovarien  von  Katzen  und  Kaninchen  entnommen. 

Am  menschlichen  Ovarium  hat  Petitpierbe  ^)  ausgedehntere  Beob- 
achtungen über  das  Eindringen  von  Zellen  in  das  Eii  machen  können 
Er  hat  in  zwölf  Ovarien,  die  das  typische  Bild  kleincystischer  Degene- 
ration zeigten,  im  Ganzen  22  Eier  mit  eingedrungenen  Zellen  gefunden. 
Er  fand  sie,  wie  das  auch  meinen  Beobachtungen  vollkommen  entspricht, 
in  den  kleineren  von  den  leicht  sichtbaren  Follikeln,  deren  Wand  aus 
Bindegewebe  bestand,  während  die  Membrana  granulosa  meist  nicht 
mehr  zu  erkennen  war.  In  manchen  Fällen  waren  Discusreste  vorhan- 
den. Die  Grösse  der  Eier  war  sehr  verschieden.  Unregelmässigkeiten 
und  Vergrösserung  des  perivitellinen  Spaltraumes  hat  Petitpierbe  eben- 
falls gesehen.  Er  giebt  an,  dass  er  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  100  Zellen 
im  Ei  beobachtet  habe.  Petitpiebbe  möchte  die  eingedrungenen  Zellen 
alle  als  Granulosazellen  deuten;  auch  diejenigen  Kerne,  die,  wie  er 
selbst  zugiebt,  Leukocyten  gleichen,  hält  er  für  Beste  von  Granulosa- 


^)  Bemerkungen  über  den  Eierstock  und  den  gelben  Körper^  Archiv  f. 
Anatomie  und  Physiologie,  anatomische  Abtheilung,  1879  p.  175. 

^  Zur  Histologie  des  Ovariums,  mit  2  Tafeln.  Sitzungsberichte  der 
mathematisch-natarwissenschaftlichen  Classe  der  kaiserlichen  Akademie  der 
Wissenschaften,  Bd.  96  III.  Abtheilung  Heft  I— V  p.  172—193,  Wien  1888. 

^  TTeber  das  Eindringen  von  Granulosazellen  durch  die  Zona  pellucida 
von  menschlichen  Eiern,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  sog.  klein- 
cystische Degeneration  der  Ovarien,  mit  3  Abbildungen,  Archiv  fOr  Gynäko- 
logie Bd.  35  1889  p.  460—486. 
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Zellen,  weil  deren  Kenxe  beim  Zerfall  im  Innern  des  Follikels  ganz 
ähnlich  aussehen.  Er  führt  auch  an,  dass  ja  im  Stroma  keine  Leuko- 
cyten  sichtbar  seien.  Rothe  Blutkörperchen  und  Fibroblasten  hat  Petit- 
FiEBRE  in  den  degenerirenden  Eizellen  nicht  beobachtet.  Die  Follikel, 
in  denen  sich  zu  Grunde  gehende  Eier  finden,  schildert  Petitpiebbe  als 
zusammengefallen,  ohne,  oder  mit  in  Auflösung  begriffener  Membrana 
granulosa.    Das  entspricht  vollkommen  dem,  was  auch  ich  beobachtet  habe. 

Zwei  Mittheilungen  über  die  Veränderung  des  Eies  bei  Atresie 
des  Follikels  in  normalen  Eierstöcken  verdanken  wir  Schottländbb. 
Den  in  der  ersten  Arbeit  ^)  mitgetheilten  Untersuchungen  liegen  die 
Eierstöcke  eines  Meerschweinchens,  mehrerer  weisser  und  grauer  Mäuse 
und  Bitten,  eines  Hundes  und  endlich  ein  menschlicher  Eierstock  zu 
Grunde. 

Nach  Schottländer  beginnt  die  Atresie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
mit  der  Zerstörung  des  Eies  und  erst  im  Verlaufe  der  letzteren  setzen 
die  zum  Untergang  des  Epithels  führenden  Processe  ein.  Meist  vor 
völliger  Vernichtung  des  Epithels,  selten  erst  später  wird  der  entstandene 
Substanzverlust  von  der  Theca  aus  gedeckt. 

Das  Ei  erfährt  zunächst  eine,  wahrscheinlich  hyaline,  Verquellung; 
dazu  gesellen  sich  sehr  bald  eine  Verfettung  des  Dotters,  die  ich  in 
meinen  pathologischen  Fällen  nicht  so  regelmässig  gefunden  habe,  und 
eine  chromatolytische  Entartung  des  Keimbläschens.  Dieser  kann,  wenn 
auch  im  Ganzen  selten,  eine  Mitosenbildung  vorausgehen.  Während  die 
Fettdegeneration  um  sich  greift,  erfolgt,  selten  schon  vor  Entstehung 
der  Richtungsfiguren,  die  im  Ganzen  schnell  verlaufende  Einwanderung 
von  Granulosazellen  in  den  Dotter.'  Der  letztere  wird,  falls  es  nicht 
schon  vorher  zerstört  ist,  „schollig  umgewandelt  durch  eine,  wie  es 
scheint  fibrinös -hyaline  Degeneration".  In  dieser  Degeneration  sieht 
Schottländeb  „einen  für  die  Abfuhr  geeigneten  Zustand"  der  Dotter 
wird  dann  durch  die  zum  Theil  neugebildeten  Gefasse  aufgenommen 
und  schwindet  schliesslich  ganz.  Die  nach  Entleerung  ihres  Inhaltes 
meist  zusammengeklappte  Zona  erhält  sich  —  darin  stimmen  viele  meiner 
Befunde  mit  denen  Schottländeb^s  überein  —  «wegen  der  relativ  grossen 
Festigkeit  ihres  Gewebes  am  längsten,  wird  jedoch  endlich  wohl  auch 
resorbirt,  wobei  möglicherweise  die  präliminare  Verquellung  nicht  ohne 
Einfluss  ist". 

In  einer  zweiten  Arbeit  *)  berichtet  Schottländeb  über  die  Besultate 
der  Untersuchung  der  Eierstöcke  von  22  frischtodten  Kindern  und  fünf 


^)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Follikelatresie  nebst  einigen  Bemerkungen 
über  die  unveränderten  Follikel  in  den  Eierstöcken  der  Säugethiere,  mit 
1  Tafel,  Archiv  für  mikrosk.  Anatomie  Bd.  37  1891  p.  192 — 238. 

^)  lieber  den  GBAAE'schen  Follikel,  seine  Entstehung  beim  Hensohen. 
und  seine  Schicksale  bei  Mensch  und  Sängethieren,  Archiv  für  mikroskop. 
Anatomie  Bd.  41    1893  p.  219—294,  mit  2  Tafeln. 
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zur  Section  gekommenen  Erwachsenen.  Ais  verbreitetste  Erscheinung 
beim  Untergang  der  Eier  bezeichnet  er  die  chromatolytische  Atrophie  des 
Kerns.  Auch  die  einfache  Atrophie  des  Kerns  wird  häufig  beobachtet. 
Der  Dotter  geht  entweder  durch  fettige  Degeneration  zu  Grunde,  oder 
auf  eine  am  gehärteten  Präparat  nicht  mehr  controllirbare  Weise,  die 
ScHOTTLÄKDEB  aber  als  albuminöse  Degeneration  ansprechen  möchte, 
Durch  diese  Vorgänge  wird  der  Zellkörper  yerflüssigt,  woraus  eine 
hyaline  Verquellung  resultiren  soll. 

Die  Beobachtungen  von  Henneguy  ^)  beziehen  sich  nur  auf  Thiere 
und  sollen  daher  hier  nicht  eingehender  berücksichtigt  werden.  Erwähnt 
sei  nur,  dass  er  das  Eindringen  ?on  Zellen  der  Membrana  granulosa 
und  von  Leukocyten  in  das  Ei  als  selten  bezeichnet.  Chromatolytische, 
fettige  und  hyaline  Degeneration  und  Fragmentirung  sind  die  Er- 
scheinungen, die  sich  bei  dem  Untergang  der  Eizelle  in  verschiedener 
Weise  combiniren  können. 

Die  Untersuchungen  von  Dixon  Jones  *)  sind  dagegen  ausschliesslich 
an  menschlichen  Eiern  gemacht.  Verfasser  hat  über  40  Ovarien  wegen 
verschiedener  krankhafter  Zustände  entfernt.  Vorwiegend  handelte  es 
sich  um  sterile  Frauen  und  um  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Verwachsungen  der  Ovarien.  In  einzelnen  Fällen  sah  Dixon  Jones 
(jranulirung  des  Keimbläschens  und  des  Dotters ;  auch  Vacuolenbildung 
und  undeutliche  Umrisse  des  Keimbläschens  wurden  beobachtet;  auch 
ein  Hydrops  der  Eischeibe  und  des  Epithels  sowie  „Entzündung  des 
Eies''  und  Zerfall  desselben  in  theils  glänzende,  theils  matte  Bruchstücke 
kamen  zur  Beobachtung.  Wachsartige  Degeneration  beschreibt  Dixon 
Jones  an  Eizellen,  die  auf  den  beigegebenen  Abbildungen  noch  ein 
Keimbläschen  zeigen.  Ebenfalls  bei  erhaltenem  Keimbläschen  wurde 
fettige  und  Pigmentdegeneration  gesehen.  Auch  kam  coUoide  und 
wachsartige  Degeneration  combinirt  vor  und  es  war  dann  in  der 
Degeneration  ein  Theil  des  Keimbläschens  aufgegangen ;  ebenso  zeigten 
sich  manchmal  fettige  und  wachsartige  Degeneration  combinirt. 

Leider  sind  die  der  Arbeit  beigegebenen  Abbildungen  nicht  derart, 
dass  sie  einen  Vergleich  mit  meinen  Beobachtungen  ermöglichen.  Es 
ist  das  um  so  bedauerlicher,  als  die  Terminologie  wohl  an  vielen  Stellen 
der  Arbeit  in  einem  etwas  anderen  als  in  dem  bei  uns  gebräuchlichen 
Sinne  gebraucht  ist. 

Seitdem  Nagel  seine  bekannten  Anschauungen  über  die  Beziehungen 
zwischen  Untergang  des  Eies  und  Degeneration  des  Follikels  geäussert 


^)  Becherches  snr  TatröBie  des  follicnlcB  de  Gbaaf  chez  las  mammiföres 
et  quelques  autres  vertebres,  Journal  de  ranatomie  et  physiologie  1894  p.  1, 
mit  9  Tafeln. 

*)  Diseaised  ova.,  With  twenty-three  illustrations,  The  American  Journal 
of  obfltetrioß  ec.  Bd.  36  1897  p.  175—200. 
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hat,   hat  die  Frage,  welcher   Theil  zuerst  degenerirt,  das  Ei   oder  die 
Membrana  granulosa,  grössere  BedeutoDg  gewonnen. 

Dass  in  vielen  Fällen  am  Ei  schon  frühzeitig  Degenerationserschei- 
nungen auftreten,  ist  nicht  zu  bezweifebi.  Taf.  11  Fig.  15, 17, 19,  Taf.  III 
Fig.  37,  Taf.  IV  Fig.  38,  42,  43,  46  sind  Beweise  dafür.  Andererseits 
haben  die  vorliegenden  Untersuchungen  aber  doch  auch  ergeben,  dass  das 
Ei  ein  ausserordentlich  resistentes  Gebilde  ist.  Der  so  häufig  erhobene 
Befund  von  freilich  veränderten  Eiern  in  verödenden  (Taf.  I  Fig.  8,  10, 
14,  Taf.  II  Fig.  23,  Taf.  III  Fig.  35)  oder  in  ganz  verödeten  Follikeln 
(Taf.  III  Fig.  25,  Taf  IV  Fig.  41,  52)  beweist  das. 

Halte  ich  damit  zusammen,  dass  die  Eier  doch  in  ganz  grossen 
Follikeln,  in  den  sogenannten  kleincystischen  Follikeln,  verhältnissmässig 
wenig  verändert  sind,  während  am  Granulosaepithel  die  Degenera- 
tionserscheinungen schon  sehr  hervortreten,  so  möchte  ich  Bedenken 
tragen,  alle  die  krankhaften  Veränderungen  von  einer  primären  Ei- 
degeneration abhängig  zu  machen.  Es  ist  namentlich  auch  schwierig, 
eine  solche  als  die  Ursache  der  überaus  schweren  Circulationsstörungen, 
in  dem  sehr  frühen  Stadium,  in  dem  diese  häufig  auftreten,  anzu* 
sprechen.  Es  scheint  mir  vielmehr,  als  wenn  die  Degeneration  des 
Granulosaepithels  und  die  Eidegeneration  mindestens  coordinirte  Pro- 
cesse  seien.  Vielfach  habe  ich  aber  auch  den  Eindruck  gehabt,  als 
wenn  die  Degeneration  am  Epithel  noch  etwas  frühzeitiger  einsetzte  wie 
diejenige  an  der  Eizelle. 

Bekanntlich  ist  die  kleincystische  Degeneration  vielfach  als  eine  Form 
der  Entzündung  der  Ovarien  aufgefasst  worden.  Man  hat  sie  namentlich 
mit  der  sogenanoten  chronischen  Oophoritis  identificirt  und  hat  dabei, 
mehr  oder  weniger  ausgesprochen,  daran  gedacht,  dass  die  kleincystische 
Degeneration  die  Folge  einer  ausbleibenden  Eröffnung  der  reifen  Follikel 
sei.  Das  Ausbleiben  der  Eröfihung  hat  man  durch  chronisch  entzündliche 
Veränderungen  des  Zwischengewebes,  speciell  auch  durch  Verwachsungen 
des  Ovariums  erklären  wollen. 

BuLius  hat  in  seiner  bekannten  Arbeit  schon  darauf  hingewiesen, 
dass  diese  Momente  in  einem  Theil  seiner  Fälle  fehlten. 

Ich  habe  sie  regelmässig  vermisst.  Ich  habe  fast  nie  Verwachsungen 
gefundeo,  während  ich  sie  bei  der  adenomatösen  Form  der  kleincysti- 
schen Degeneration  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beobachtet  habe.  Eine 
Verdickung  der  Albuginea  und  auch  eine  kleinzellige  Infiltration  habe  ich 
nie  gesehen,  nie  war  eine  Verdickung  der  Theca  zu  constatiren,  welche 
das  Ausbleiben  der  FoUikelöffnung  hätte  erklären  können.  * 

Im  Gegentheil  waren  die  Follikel  schliesslich  an  der  Oberfläche  nur 
noch  von  einer  fast  papierdünnen  Membran  umschlossen,  in  welcher  un- 
möglich ein  Hinderniss  für  die  sogenannte  Berstung  hätte  gesehen 
werden  können.  Meine  Untersuchungen  haben  mich  vielmehr  zu  der 
Ucberzeugung    geführt,     dass     Irotz     der     hochgradigen     umgebenden 
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Hyperämie  scliliesslich  der  Druck  im  Follikel  doch  soweit  unter  die 
Norm  sinkt;  dass  die  Eröffnung  nicht  eintreten  kann.  Die  Druckver- 
minderuag  scheint  mir  in  engem  Zusammenhang  mit  den  degenerativen 
Processen  am  Epithel  zu  stehen,  denn  zahlreiche  Bilder  sprechen  dafür, 
dass  die  Widerstandsfähigkeit  der  Follikel  gegen  die  Umgebung  um  so 
mehr  abnimmt,  je  mehr  das  Epithel  verloren  geht. 

Das  ist  ganz  erklärlich,  wenn  man  die  Liquorbildung,  wie  das  jetzt 
wohl  ganz  allgemein  geschieht,  als  das  Product  einerseits  der  Trans- 
sudation  aus  den  perifoUiculären  Gelassen  und  andrerseits  von  Meta- 
morphosen, speciell  von  vacuolärem  Zerfall  der  Granulosazellen  ansieht, 
wobei  ich  es  nicht  für  unwahrscheinlich  halte,  dass  auch  bei  der  Trans- 
sndation  dem  Epithel  eine  vermittelnde  Eolle  zukommt.  Je  mehr  der 
eine  dieser  Factoren,  nämlich  das  Epithel,  schwindet,  um  so  mehr  muss 
sich  die  Neubildung  von  Flüssigkeit  vermindern.  Dagegen  sprechen  die 
oben  mitgetheilten  Beobachtungen  von  epithellosen  Cysten  nicht  dafür, 
dass  die  Fliissigkeitsbildung  mit  dem  Untergang  des  Epithels  vollständig 
aufhören  muss,  ich  glaube  vielmehr,  dass  auch  in  den  epithellosen 
Follikel  herein  aus  den  benachbarten  Gefassen  eine  massige  Transsuda- 
tion  erfolgen  und  eine  Yergrösserung  bewirken  kann.  Nagel  ^)  hat  die 
entgegengesetzte  Ansicht  geäussert,  er  meint,  dass  in  dem  epithellosen 
Follikel  did  Neubildung  von  Flüssigkeit  ganz  aufhört  und  dass  daher 
ein  sog.  hydropischer  Follikel  niemals  eine  Grösse  über  diejenige  hinaus 
erreichen  könne,  welche  er  zufällig  hatte,  als  er  von  der  Erkrankung 
ergriffen  wurde.  Nagel  geht  hierbei  von  der  Voraussetzung  aus,  dass 
diese  epithellosen  Follikel  gefässlos  seien.  „Die  Gefässe  und  die  sinuösen 
Bäume,  welche  man  sonst  um  jeden  grösseren  Follikel  findet,  sind  ver- 
schwunden." Das  ist  jedoch  nicht  der  Fall.  Ich  verweise  in  dieser 
Beziehung  auf  die  Abbildungen  Taf.  I  Fig.  8,  Taf.  II  Fig.  14  u.  21, 
Taf.  III  Fig.  23  u,  27.  Auch  die  epithellosen  Follikel  sind  oft  noch 
sehr  gefassreich,  sodass  die  Transsudation  in  beschränktem  Maasse  fort- 
dauern kann.  Soweit  gebe  ich  aber  Nagel  Recht,  dass  die  Yergrösse- 
rung einer  solchen  Cyste,  wenn  der  eine  Producent  des  Liquors,  das 
Epithel,  geschwunden  ist,  nur  noch  in  engen  Grenzen  möglich  ist,  und 
dass  es  daher  keine  grossen  Cysten,  z.  B.  faustgrosse,  wie  sie  Ffannen- 
stiel  beschreibt,  giebt,  die  aus  einem  epithellosen  Follikel  hervor- 
gegangen sind; 

Wie  meine  Untersuchungen  ergeben,  sind  nicht  alle  Follikelcysten 
epithellos.  Es  giebt  vielmehr  auch  solche,  die  mit  Epithel,  sogar  mit 
geschichtetem  Epithel,  ausgekleidet  sind.  Dieses  Epithel  unterscheidet 
sich  aber  morphologisch  so  sehr  von  dem  Granulosaepithel,  dass  man 
schon  deshalb  bezweifeln  müsste,  dass  es  durch  Metamorphose  und  Zer- 


^)  Beitrag  zur  Anatomie  gesunder  und  kranker  Ovarien,   mit  2  Tafeln, 
Archiv  Ar  Gynäkologie  Bd.  XXXI  p.  317—362. 
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fall  zur  LiqnorbilduDg  beitragen  könnte.  Thatsächlich  giebt  denn  auch 
das  mikroskopische  Bild  keinerlei  Anhaltspunkte  dafür,  dass  hier  der- 
artige Metamorphosen  stattfinden.  Aus  diesem  Grunde  möchte  ich 
auch  für  diese  Cysten  die  Fähigkeit,  zu  grossen  Hohlräumen  heranzu- 
wachsen, bezweifeln.  Andrerseits  beweisen  sowohl  die  Eigenschaften  des 
Epithels  wie  die  Abwesenheit  eines  Eies  und  eines  Discus,  dass  wir  es 
hier  mit  Cysten  zu  thun  haben. 

Bezüglich  der  Frage,  wann  ein  Hohlraum  seiner  Grösse  nach  als  Cyste 
und  wann  als  Follikel  aufzufassen  ist,  haben  mich  meine  Untersuchungen 
in  üebereinstimmung  mit  Martin  und  Orthmann  zu  dem  Resultat  ge- 
führt, dass  Hohlräume,  die  grösser  wie  der  Breitendurchmesser  des 
Ovariums  selbst  sind,  in  der  Regel  nicht  mehr  die  Eigenschaften  des 
Follikels  besitzen  und  als  Cysten  zu  bezeichnen  sind.  Für  die  häufig 
in  der  Literatur  wiederkehrende  Angabe,  dass  Follikel  bis  hühnereigross 
werden  können,   habe  ich  nirgends  ausreichende  Belege  finden  können. 

Nagel  leugnet  bekanntlich,  dass  der  kleincystischen  Degeneration 
der  Ovarien  eine  pathologische  Bedeutung  zukomme,  und  es  besteht 
nach  ihm  auch  nachweislich  kein  Zustand,  den  man  mit  diesem  Namen 
belegen  könnte.  Die  Beweise,  die  Nagel  für  diese  Anschauung  bei- 
bringt, sind  nicht  stichhaltig.  Nagel  behauptet,  dass  er  die  Wand  der 
sog.  kleincystischen  Follikel  normal  gefunden  habe,  aus  The'ca  externa 
und  interna  bestehend  und  aus  Membrana  granulosa.  Ebenso  sei  das 
Ei  normal.  Er  bildet  allerdings  ein  normales  Ei  ab,  aber  ich  habe  aus 
der  ganzen  Darstellung,  ebenso  wie  schon  frühere  üntersucher,  nicht  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  Nagel  häufiger  solche  ganz  normalen 
Eier  gesehen  hat.  Die  degenerativen  Veränderungen  am  Granulosa - 
epithel  hat  Nagel  entschieden  unterschätzt,  wie  er  auch  dem  Untergang 
80  zahlreicher  Follikel  nicht  die  genügende  Beachtung  geschenkt  hat, 
denn  er  beschäftigt  sich  mit  der  FoUikelverödung  nur  in  der  schon 
erwähnten  Weise  in  ihren  Beziehungen  zu  dem  Hydrops  folliculi.  Nagel 
führt  ferner  als  Beweis  für  seine  Anschauung  das  Verhalten  des  Eies 
an.  „Es  geht,"  sagt  er,  „aus  allen  meinen  Untersuchungen  auf  das  Deut- 
lichste hervor,  dass,  wenn  das  Ei  zu  entarten  anfangt,  die  Follikelwand 
dann  auch  sofort  Aendenmgen  eingeht." 

Für  diese  Behauptung  vermisse  ich  in  Nagel's  Arbeit  die  nöthigen 
Belege.  Meine  eigenen  Untersuchungen  weisen  vielmehr  auf  eine  primäre 
oder  gleichzeitige  Erkrankung  des  Granulosaepithels  und  des  Eies  hin, 
und  auf  eine  verhältnissmässig  sehr  grosse  Resistenzfahigkeit  des  Eies, 
welches  in  mehr  oder  weniger  veränderter  Form  noch  vorhanden  ist, 
wenn  von  dem  Granulosaepithel  keine  Spur  mehr  übrig  geblieben  ist, 
„Es  würde,"  so  folgert  Nagel  weiter,  „allen  sonstigen  Erfahrungen  wider- 
sprechen, dass  die  Ovarien  des  Menschen  dermaassen  zur  Degeneration 
neigen  sollten.  Ueberall  im  Naturreiche  finden  wir,  dass  mit  der  grössten 
Preigiebigkeit   für   die  Fortpflanzungsfahigkeit   gesorgt  wird.    An  dem 
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Erhalten  des  Einzelindividuums  ist  der  Natur  nichts  gelegen,  sondern 
nnr  an  der  Erhaltuog  der  Art." 

Abgesehen  von  dem  zweifelhaften  Werth  derartiger  teleologischer 
Beweismittel  übersieht  Nagiil  ganz,  dass  es  sich  bei  der  kleincystischen 
Degeneration  —  soweit  wenigstens  die  anatomischen  Verhältnisse  einen 
Schluss  gestatten  —  doch  wohl  nicht  um  einen  dauernden,  unheilbaren, 
sondern  um  einen  vorübergehenden  Zustand  handelt.  Wir  besitzen 
wenigstens  meines  Erachtens  keine  Anhaltspunkte  dafür,  dass  dieser  Zu« 
stand  nothwendigerweise  zum  Untergang  aller  Follikel  führt,  und  dass 
es  überhaupt  während  der  Dauer  desselben  gar  keine  normalen  Follikel 
giebt,  die  physiologisch  reifen.  Wenn  die  ursächliche  Schädlichkeit  aufhört, 
werden  auch  die  degenerativen  Veränderungen  an  den  Follikeln  sistiren, 
und  dann  dürfte  sich,  selbst  bei  starker  Verminderung  der  Primordial- 
follikel zeigen,  dass  immer  noch  übergenug  vorhanden  sind,  um  eine 
Kückkehr  des  Eierstocks  zur  normalen  Function  zu  gewährleisten. 

BtTLius^)  unterscheidet  in  seiner  viel  citirten  Arbeit  über  klein- 
cystische  Degeneration  zwei  verschiedene  Stadien  dieser  Erkrankung. 

In  dem  ersten  ist  das  Ovarialgewebe  durchaus  normal,  es  wird  auch 
im  Gegensatz  zu  meinen  Befunden  die  Hyperämie,  die  doch  eine  so 
constante  und  auffällige  Erscheinung  ist,  gar  nicht  erwähnt.  Die  Pri- 
mordialfollikel sind  in  normaler  Zahl  und  Beschaffenheit  vorhanden. 
„Veränderungen  finden  sich  nur  in  den  grösseren  Hohlräumen,  in  denen 
weder  das  Ei  noch  der  Discus  nachgewiesen  werden  kann.**  —  „Die 
Epithelauskleidung  zeigt  sich  theils  gut  erhalten,  theils  erheblich  ver- 
ändert In  diesem  Punkte  kann  ich  die  Angaben  von  Bulius  in  keiner 
Weise  bestätigen.  Ich  habe  in  so  vielen  Follikeln  Ei  und  Discus  ge- 
funden, dass  ich  annehmen  muss,  wenn  sie  nicht  sichtbar  sind,  so  ist 
das  nur  deshalb  der  Fall,  weil  sie  im  Schnitt  nicht  getroffen  sind.  In 
dieser  Annahme  werde  ich  wesentlich  dadurch  bestärkt,  dass  die  Eier 
sich  bei  meinen  Untersuchungen  als  so  sehr  resistent  erwiesen  haben  und, 
wenn  auch  in  verändertem  Zustande,  noch  in  ganz  verödeten  Follikeln 
aufgefunden  werden  konnten.  Aus  diesem  Grunde  halte  ich  auch  die 
weitere  Angabe  von  Büliüs,  dass  das  Epithel  weit  langsamer  zu  Grunde 
gehe,  wie  die  Ovula,  für  vollständig  unzutreffend. 

In  den  weiter  vorgeschrittenen  Stadien  bezeichnet  Buliüs  die  Zahl 
der  Primordialfollikel  als  bedeutend  verringert,  die  Zahl  der  erbsen-  bis 
bohnengrossen  Follikel  aber  erheblich  gegen  die  Norm  vermehrt.  Im 
Verhältniss  zu  den  zahlreichen  grösseren  Hohlräumen  ist  mit  Becht 
Bulius  die  Spärlichkeit  frischer  und  annähernd  gleichaltriger  Corpora 
lutea  aufgefallen.    Er  kommt  daher  zu  dem  Schluss:   „Es  entwickeln 


^)  Die  kleincystische  Degeneration  der  Eierstöcke,  mit  1  Tafel,  Beiträge 
sur  Qebnrtshülfe  und  Gynäkologie,  Festschrift  für  Hegar,  1889  p.  183 
bis  220. 
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sich  also  mehr  Follikel  bis  zu  der  für  die  Reife  gewöhnlichen  Grösse, 
aber  es  kommt  nicht  zum  Platzen  derselben/^  Diese  Definition  Yon 
BüLius  trifft  nur  eine  Theilerscheinung  des  ganzen  Processes,  und  nicht 
einmal  die  wesentlichste.  Ich  halte,  wie  schon  mehrfach  betont,  die 
Follikel  schon  in  früheren  Stadien  für  erkrankt,  und  sehe  eine  wesent 
liehe  Theilerscheinung  des  ganzen  Processes  der  kleincystischen  Degene* 
ration  darin,  dass  auch  in  früheren,  im  Ganzen  aber  doch  schon  etwas 
vorgeschrittenen  Eutwicklungsstadien  eine  abnorm  grosse  Anzahl  Yon 
Follikeln,  in  denen  meist  schon  der  Liquor  gebildet  ist,  yerödet  Ein 
Blick  auf  die  Fig.  21  Taf.  II,  die  als  Typus  nur  das  wiedergiebt,  was 
ich  in  ähnlich  hohem  Grade  bei  vielen  Fällen  gefunden  habe,  recht- 
fertigt diese  Auffassung,  glaube  ich,  besser  und  kürzer,  als  alle  Beschrei- 
bungen. 

In  neuerer  Zeit^)  hat  Bülius  im  Verein  mit  Ejibtschmae  ein  be- 
sonderes Krankheitsbild  aufgestellt,  dessen  wesentlichste  Erscheinung  io 
einer  Neubildung  von  Gelassen  und  in  Wucherungen  der  Gefässwand 
bestehen  soll.  Bei  dieser  als  Angiodystrophie  bezeichneten  Krankheit, 
bei  welcher  als  Theilerscheinung  auch  eine  kleincystische  Degeneration 
einzelner  Follikel  vorkommen  soll,  ist  auch  Büliüs  und  Kbetsghmab 
die  reichlichere  Degeneration  von  Follikeln  aufgefallen. 

Bei  der  typischen  kleincystischen  Degeneration  beschreibt  Bülius 
für  einen  Theil  der  Fälle  starke  Kernwucherung  im  Stroma.  Die  Ge- 
fasse  sind  dann  nicht  nur  an  Zahl  bedeutend  vermehrt,  sondern  auch  in 
ihrer  Wand,  namentlich  der  Intima,  verdickt,  oft  ganz  verschlossen.  Ich 
habe  weder  Kernwucherung  noch  Vermehrung  der  Gefasse  gesehen. 
Die  Verdickung  der  Geiasswände  ist  im  Ovarium  erwachsener  Personen 
ein  so  häufiger,  fast  regelmässiger  Befund,  dass  man  in  der  Deutung 
derselben  als  pathologisch  um  so  vorsichtiger  wird,  je  mehr  normale 
Ovarien  man  untersucht.  Nicht  der  entfernteste  Anhaltspunkt  liegt  für 
die  Annahme  einer  Vermehrung  der  Gefässe  vor.  Wenn  sie  vorkäme, 
und  namentlich  so  häufig  wäre,  wie  man  nach  der  Schilderung  mancher 
Autoren  glauben  sollte,  so  müsste  doch  auch  der  Eine  oder  Andere  an 
dieser  oder  jener  Stelle  diesen  Process  der  Vermehrung  der  Gefasse 
schon  einmal  in  der  Entstehimg  begriffen  angetroffen  haben.  Das  hat 
aber  bis  jetzt  Niemand  gesehen,  und  wenn  wir  uns  Alles  vergegen- 
wärtigen, was  wir  über  Gefässneubildung  überhaupt  wissen,  so  müssen  wir 
sagen,  dass  wir  uns  nicht  einmal  eine  Vorstellung  davon  machen  können, 
auf  welche  Art  und  Weise  diese  hypothetische  Vermehrung  dickwandiger 
Gefässe  zu  Stande  konmien  soll. 

Auch  den  hochgradigen  Schwund  des  0 variaige webes,  den  Bülius 
durch  die  Compression   seitens   der  kleincystischen  Follikel  zu  Stande 


^)  Bülius  und  Kbetschmab,    Angiodystrophia  ovarii,    mit  3  Tafeln, 
Stuttgart  1897. 
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kommen  lässt,  habe  ich  regelmässig  vermisst.  Ich  glaube,  dass  das 
Oyarialgewebe,  seiner  physiologischen  Bestimmung  entsprechend,  den 
Follikeln  nur  ausweicht,  dass  es  aber  durch  den  kranken  Follikel  noch 
weniger  zum  Schwund  gebracht  wird,  wie  durch  den  normalen,  wachsen- 
den, unter  höherem  Druck  stehenden  Follikel.  Etwas  anderes  ist  es, 
wenn  um  einzelne  Follikel  herum  infolge  der  hochgradigen  Circulations- 
störangen  die  Theca  interna  bei  dem  Zerfall  der  Membrana  granulosa 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Die  Angaben  von  Fetitpiebbe  (1.  c),  dessen  Mittheilungen  über  das 
Eindringen  von  Granulosazellen  in  das  Ei  schon  oben  besprochen  wurden, 
stimmen  in  einem  Punkte  mit  meinen  IlDtersuchungen  überein.  Fetit- 
piebbe schildert  nämlich  auch  schon  den  Befund  von  verödenden  Follikeln 
mittlerer  Grösse,  ohne  demselben  freilich  die  Bedeutung  beizumessen,  wie 
ich  das  thue.  Ganz  richtig  beschreibt  er  derartige  Follikel  als  abnorm 
gestaltet,  zusammengefallen  und  ohne  Membrana  granulosa.  Gerade  in 
derartigen  Follikeln  hat  Fetitpiebbe  häufig  degenerirte  Eier  gefunden. 
Er  fahrt  dann  fort:  „Ob  die  zusammengefallenen  Follikel  mit  fehlender 
Membrana  granulosa,  mit  Ei,  in  welches  Zellen  eingewandert  sind,  auch 
in  vollständig  normalen  Ovarien  sich  finden,  bedarf  einer  weiteren  Unter- 
suchung. Die  Möglichkeit,  dass  sie  vorkommen,  ist  nicht  zu  leugnen, 
wenn  sie  auch  jedenfalls  selten  sein  werden."  Ganz  so  selten,  wie  Fetit- 
piebbe meint,  sind  sie  in  normalen  Ovarien  nicht,  aber  jedenfalls  kommen 
sie  nicht  annähernd  so  häufig  zur  Beobachtung,  wie  bei  der  kleincysti- 
schen  Degeneration.  Bezüglich  der  grossen  Follikel  giebt  Fetitpiebbe 
an,  dass  alle  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Follikel  eine  mehrschichtige 
Membrana  granulosa  von  normaler  Zusammensetzung  besitzen.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  etwa  in  60  derartigen  Follikeln,  hat  Fetit- 
piebbe Discus  und  Ei  gefunden,  die  seiner  Ansicht  nach  vollkommen 
normal  waren.  Mit  vollem  Recht  nimmt  er  daher  an,  dass  auch  in 
anderen  Follikeln,  in  denen  das  Ei  nicht  gefunden  wurde,  dasselbe  in  einer 
anderen  Schnitthöhe  nachweisbar  gewesen  wäre.  So  sehr  ich  hinsicht- 
lieh  des  Eibefundes  in  den  grossen  Follikeln  mit  Fetitpiebbe  überein- 
stimine,  so  kann  ich  nicht  zugeben,  dass  die  Membrana  granulosa  und 
das  Ei  normal  seien.  Eine  Differenz  in  unseren  Befxmden  liegt  auch 
darin,  dass  Fetitpiebbe  augiebt,  Epithelvacuolen  nur  etwa  in  der  Hälfte 
der  Fälle  gefunden  zu  haben,  während  ich  sie  viel  häufiger  und  oft  in 
ausserordentlich  grosser  Anzahl  gefunden,  und  als  Beweis  gesteigerten 
Epithelzerfalls  angesprochen  habe.  Fetitpiebbe  erwähnt  nur,  dass  er 
an  den  Epithelzellen  der  Membrana  granulosa  Hyalinbildungen  beobachtet 
hat,  die  in  höherem  Grade  in  verödenden  Follikeln  vorhanden  waren. 
Dass  ich  das  Ei  in  den  grossen  Follikeln  vielfach  nicht  für  ganz  normal 
halte,  ist  oben  schon  betont  worden.  Aus  dem  Zusammenhange  geht 
übrigens  hervor,  dass  Petitpieebbe  degenerirende  Eier  nur  ausser- 
halb  der   Granulosa    kennt.     Demgegenüber   verweise    ich    auf   meine 
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Abbildungen  tod  im  Discus  gelegenen  degenerirenden  Eiern  (Taf.  IIT 
Fig.  37,  Taf.  IV  Fig.  38,  39,  40).  Wenn  Petitpiebre  die  Abwesenheit 
▼on  kleiozelliger  Infiltration  hervorhebt,  so  kann  ich  dem  nur  zu- 
stimmen, nicht  aber  der  Angabe,  dass  das  von  normalen  Bestandtheilen 
gebildete  Stroma  hypertrophisch  sei. 

Wie  die  einzelnen  Untersucher  zu  ziemlich  verschiedenen  Resultaten 
hinsichtlich  der  histologischen  Grundlagen  der  kleincystischen  De- 
generation gekommen  sind,  so  herrscheii  auch  verschiedene  Ansichten 
darüber,  wie  man  den  ganzen  Process  auffassen  und  wie  man  ihn  be- 
zeichnen soll. 

Die  älteste  Bezeichnung  der  kleincystischen  Degeneration,  die  von 
Begab  stammt,  ist  zwar  ursprünglich  von  dem  grobanatomischen  Aus- 
sehen der  erkrankten  Eierstöcke  ausgegangen.  Die  Bezeichnung  „De- 
generation" trifft  aber  meiner  Ansicht  nach  so  richtig  das  Wesentlichste 
der  ganzen  Erkrankung,  die  degenerativen  Veränderungen,  welche  an  den 
Follikeln  in  den  Vordergrund  treten,  dass  meines  Erachtens  kein  Grund 
vorhanden  ist,  den  überall  eingebürgerten  Namen  durch  einen  anderen  zu 
ersetzen.  Auch  die  Bezeichnung  der  Degeneration  als  kleincystische  ist 
insofern  eine  empfehlenswerthe,  als  ja  aus  der  kleincystischen  Veränderung 
der  Follikel  mit  unbewaffnetem  Auge  die  Diagnose  gestellt  wird.  Wollte 
man  meiner  in  den  obigen  Ausfuhrungen  vertretenen  Anschauung  Rech- 
nung tragen,  dass  die  kleincystische  Veränderung  nicht  die  einzige  wesent* 
liehe  an  den  Follikeln  ist,  dass  vielmehr  die  Degeneration  und  Verödung 
zahlreicher  Follikel  auf  früheren  Entwicklungsstadien  eine  mindestens 
ebenso  wichtige  Theilerscheinung  des  ganzen  Krankheitsprocesses  ist,  so 
könnte  man  das  vielleicht  in  der  Bezeichnung  „kleincystisch-folliculäre 
Degeneration''  zum  Ausdruck  bringen. 

Aus  diesen  Auseinandersetzungen  und  aus  den  oben  gegebenen  Be- 
schreibungen ergiebt  sich,  dass  ich  die  Auffassung  des  ganzen  Processes 
als  eines  hypertrophischen  oder  hyperplastischen  nicht  theüe.  Selbst 
wenn  man  annimmt,  dass  mit  der  Degeqeration  des  Epithels  in  den 
grossen,  kleincystischen  Follikeln  auch  Wucherungs-  und  Neubildungs- 
vorgänge eine  Zeit  lang  sich  combiniren,  so  scheint  mir  doch  die  That- 
sache,  dass  auch  von  diesen  grossen  FolUkeln  kaum  ein  einziger  das 
physiologische  Ende  seiner  Entwicklung,  die  Eröffnung,  erreicht,  nicht 
recht  mit  der  Vorstellung  einer  Hypertrophie  vereinbar  zu  sein,  die 
übrigens  zum  Theil  auf  der  nicht  zutreffenden  Voraussetzung  beruht,  dass 
in  diesen  grossen  Follikeln  das  Ei  ganz  normal  sei.  Direct  gegen  die 
Auffassung  der  Veränderung  als  einer  hypertrophischen  spricht  aber  die 
ausgedehnte  Degeneration  der  Follikel  auf  früheren  Entwicklungsstufen. 

Sehr  verbreitet  ist,  namentlich  bei  den  Klinikern,  die  Neigung,  die 
kleincystische  Degeneration  mit  einer  Entzündung  der  Ovarien  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen,  indem  sie  entweder  als  der  Ausgang  der  chro- 
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nischen  Entzündung,  oder  als  eine  Theilerscheinnng  oder  als  eine  be- 
sondere Form  derselben  bezeichnet  wird. 

Die  letztere  Ansicht  ist  in  neuerer  Zeit  namentlich  von  Maetin  und 
Obthmakn  vertreten  und  begründet  worden.  Die  beiden  Autoren  unter- 
scheiden zwei  Formen  der  chronischen  Oophoritis,  nämlich  eine  O.  inter- 
stitialis,  bei  welcher  das  Ovarium  ia  derbes  kernarmes  Bindegewebe  um- 
gewandelt wird  und  nur  spärliche  Follikel  enthält,  und  eine  Oophoritis 
chronica  universalis.  Diese  letztere  Form  ist  etwas  weniger  häufig  mit 
Perioophoritis  complicirt  wie  die  erstere.  Im  üebrigen  ist  diese  letztere 
charakterisirt  durch  Hyperämie,  Rundzelleninfiltration  und  die  be- 
deutende Zahl  verschieden  grosser  Follikel.  Es  handelt  sich  dabei  im 
ersten  Stadium  um  eine  sichtbare  Vermehrung  der  sprungföhigen  Follikel, 
„resp.  richtiger  ausgedrückt  um  ein  schnelleres  gleichzeitiges  Reifen  einer 
grösseren  Anzahl  von  Follikeln,  in  dem  zweiten  (sc.  Stadium)  um  eine 
Degeneration  derselben".  Die  Nichteröffnung  der  FoUikel  wird  zurück- 
geführt auf  eine  Verdickung  der  Follikel  wand  ung,  zuweilen  auf  allge- 
meine Sklerosirung  des  interstitiellen  Gewebes,  Verdickung  der  Albu- 
ginea  und  perioophoritische  Verwachsungen.  Auf  dem  gleichzeitigen  Vor- 
handensein dieser  interstitiellen  Veränderungen,  die  ich  regelmässig  vermisst 
habe,  und  der  Degeneration  am  Follikel  beruht  die  Auffassung  der  klein- 
cystischen  Degeneration  als  einer  Oophoritis  chronica  universalis.  Aber 
auch  wenn  man  derartige  schwere  interstitielle  VeränderuDgen  als  gar 
nicht  oder  nur  selten  vorhanden  ansieht,  kann  man  wohl  zu  der  Deutung 
der  kleincystischen  Degeneration  als  einer  Entzündung  kommen.  Die 
degenerativen  Veränderungen  in  den  Follikeln  im  Verein  mit  der 
Hyperämie,  den  Hämorrhagieen,  dem  perifoUiculären  Oedem  und  der 
Ueberfullung  der  Lymphgefasse  könnten  in  ihrer  Gesammtheit  wohl  diese 
Anschauung  rechtfertigen.  Viel  zweifelhafter  ist  es  dann,  ob  man  die 
Entzündung  als  eine  universelle  und  als  eine  chronische  bezeichnen  will. 
Die  Veränderungen  am  Follikel  treten  in  der  Mehrzahl  meiner  Fälle  bei 
Abwesenheit  schwerer  interstitieller  Veränderungen  so  sehr  in  den 
Vordergrund,  dass  man  die  Entzündung  mit  ebenso  grossem  Rechte  als 
eine  parenchymatöse  bezeichnen  könnte.  Diese  Auffassung  würde  der- 
jenigen von  ViBCHOW  nahestehen,  der  einen  Katarrh  der  GEAAP'schen 
Follikel  als  Ursache  der  cystischen  Degeneration  bezeichnete. 

Auch  hinsichtlich  der  Benennung  „chronisch^  kann  man  verschie- 
dener Ansicht  sein.  Jedenfalls  darf  man  damit  nicht,  wie  es  wohl  ge- 
schieht, die  Vorstellung  verbinden,  als  wenn  es  sich  um  einen  irreparablen 
Zustand  handelte. 

Auf  die  Aetiologie  der  kleincystischen  Degeneration  möchte  ich  nur 
mit  einigen  Worten  eingehen,  da  die  Mangelhaftigkeit  der  mir  zur  Ver- 
fügung stehenden  anamnestischen  Daten  eine  genauere  Erörterung  nicht 
gestattet. 

Die  kleincystische  Degeneration  ist  in  den  leichteren  Formen  keine 
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seltene  Affection  und   man  muss  daher  auch  an  ätiologische  Momente 
denken,  die  ihrer  Natur  nach  häufiger  in  Wirksamkeit  treten. 

Da  liegt  es  vor  Allem  nahe,  an  Schädigungen  zu  denken,  welche 
während  der  Menstruation  die  Genitalorgane  treffen.  Diese  Schädigungen 
können  mannigfache  sein.  Bülius  und  manche  andere  Kliniker  legen 
Gewicht  auf  verschiedenartige  geschlechtliche  Ueberreizungen,  und  die 
Art  der  anatomischen  Veränderungen,  die  sich  im  Ovarium  findet, 
ist  meines  Erachtens  mit  dieser  Annahme  wohl  vereinbar.  Martin  und 
Obthmann  halten  namenüich  den  Abusus  coeundi  zur  Zeit  der  Men- 
struation für  wichtig.  Die  perverse  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
fuhren  sowohl  diese  Autoren  wie  Bulius  als  ätiologisch  bedeutsam 
an.  Weniger  Bedeutung  vermag  ich  den  Uterosfibromen  zuzuschreiben, 
da  diese  in  der  grossen  Mehrzahl  meiner  Beobachtungen  fehlen,  und 
andrerseits  auch  neben  den  kleincystischen  Adenomen  des  Ovariums  sich 
finden.  Die  kleincystische  Veränderung,  die  sich  neben  einem  Hydrops 
der  anderen  Seite  findet,  ist  wie  ich  früher  nachgewiesen  habe,  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  adenomatös. 


Die  vorstehend  mitgetheilten  Untersuchungen  haben  ihren  Ausgang 
von  der  Frage  genommen,  ob  es  neben  der  folliculären,  kleincystischen 
Degeneration  noch  eine  andere  kleincystische  Erkrankung  der  Ovarien 
giebt,  welche  ähnlich,  wie  der  sog.  Hydrops  folliculi,  auf  einer  Adenom- 
bildung beruht.  Diese  Frage  konnte  bejaht  werden  •  es  zeigte  sich,  dass 
es  eine  aus  dem  Keimepithel  sich  entwickelnde  Adenomwucherung  giebt, 
die  mit  derjenigen,  aus  welcher  der  Hydrops  hervorgeht,  nahe  verwandt, 
wahrscheinlich  sogar  vollständig  identisch  ist,  und  dass  diese  Adenomwuche- 
rung dem  Ovarium  ebenfalls  ein  kleincystisches  Aussehen  verleihen  kann. 

Es  erübrigt  zum  Schluss-nur  noch,  kurz  die  diagnostischen  Unter- 
scheidungsmerkmale zwischen  beiden  Formen  der  Eierstockserkrankung 
zu  erörtern. 

Im  histologischen  Präparate  kann  diese  Unterscheidung  fast  niemals 
Schwierigkeit  machen.  Die  aus  dem  Keimepithel  hervorgehende  adeno- 
matöse Neubildung  einerseits,  die  kleincystisch  erweiterten  Follikel  mit 
ihren  regelmässigen  Begleitern,  den  in  Verödung  begriffenen  und  ver- 
ödeten kleinen  und  mittelgrossen  Follikeln,  mit  der  Hyperämie  und  der 
Erweiterung  der  Lymphgefässe  bieten  ein  so  charakteristisches  Aussehen, 
dass  eine  Verwechslung  kaum  möglich  ist.  Auch  der  einzelne  erweiterte 
Follikel  unterscheidet  sich  von  einem  etwa  gleichgrossen  adenomatösen 
Cystenraum  durch  das  Verhalten  seiner  der  Theca  ähnlichen  Wand  mit 
kranzförmiger  Gefassanordnung  so  wesentlich,  dass  die  Unterscheidung 
auch  bei  nur  geringer  Erfahrung  ohne  Weiteres  möglich  ist.  Namentlich 
bedarf  es,  was  ausdrücklich  hier  hervorgehoben  werden  soU,  fast  nie  des 
Nachweises  von  Eiern  oder  Eiresten. 
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Auch  makroskopisch  ist  die  Unterscheidung  oft  leicht,  in  manchen 
Fällen  kann  sie  Schwierigkeiten  machen,  und  hier  und  da  wird  sie  über- 
haupt erst  durch  die  histologische  Untersuchung  ermöglicht.  So  kann 
man  z.  B.  der  Textfigor  2  nicht  ansehen,  dass  sie  von  einem  adenoma- 
tösen und  der  Textfigur  11,  dass  sie  von  einem  folliculär  degenerirten 
Ovarium  stammt.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  durch 
Adenombildung  kleincystisch  gewordenen  Ovarien  nicht  so  sehr  ver- 
grössert  sind,  wie  die  folliculär  degenerirten  in  den  meisten  Fällen, 
Erreichen  sie  deren  Grösse,  oder  übertreffen  sie  dieselbe  sogar,  so  tritt 
mehr  und  mehr  das  Bild  des  beginnenden  Hydrops  hervor.  Die  adeno- 
matösen Hohlräume  pflegen  ausserdem  nicht  so  regelmässig  und  gleich- 
massig  gross  zu  sein.  Sie  varüren  von  kleinsten,  oft  nur  eben  sicht- 
baren, bis  zu  linsen-  und  erbsengrossen  Hohlräumen.  Bei  der  klein- 
cystischen  foUiculären  Degeneration  tritt  auf  dem  Durchschnitt  eine 
Anzahl  annähernd  gleich  grosser  rundlicher  Hohlräume  hervor.  Soweit 
kleine  Hohlräume  sichtbar  sind,  erweisen  sie  sich  oft  durch  ihre 
Sichel-,  Dreieck-  und  Spaltform  als  degenerirende  Follikel. 

Die  auffällige  Hyperämie,  welche  die  constante  Begleiterscheinung 
der  folUculären  Degeneration  ist,  fehlt  bei  den  Adenombildungen  oder 
ist  viel  weniger  ausgesprochen. 

Auch  das  Alter  ist  für  die  Differentialdiagnose  von  Bedeutung. 
Es  ist  oben  schon  hervorgehoben  worden,  dass  das  kleincystlsche  Adenom 
vorwiegend  eine  Erkrankung  des  hohen  Alters  ist,  jedenfalls  kommt  es 
vorwiegend  häufig  jenseits  des  Klimakteriums  vor.  Umgekehrt  entsteht 
die  folliculäre  Degeneration  der  Eierstöcke  hauptsächlich  in  jüngeren 
Jahren,  nach  meinem  Material  zu  urtheilen  auffallend  häufig  in  dem 
Alter  zwischen  18  bis  26  Jahren;  ob  sie  jenseits  des  Klimakteriums  vor- 
kommt, vermag  ich  aus  eigener  Erfahnmg  nicht  zu  entscheiden.  Ganz 
hat  mich  in  meinen  Fällen  das  Zeichen  der  perioophoritischen  Ver- 
wachsungen im  Stich  gelassen.  Diese  sind  meist  von  klinischer  Seite 
für  ein  häufiges  und  dann  fast  charakteristisches  Merkmal  der  klein- 
cystischen  folliculären  Degeneration  erklärt  worden.  Bei  dieser  habe 
ich  sie  regelmässig  vermisst.  Bei  der  Adenombildung  habe  ich  sie 
umgekehrt  auffallend  häufig  gefunden. 

Dass  in  seltenen  Fällen,  ausser  durch  Keimepitheladenome  und 
durch  folliculäre  Degeneration  die  Ovarien  auch  durch  andere  Momente 
ein  kleincystisches  Aussehen  erhalten  können,  beweist  die  Beobachtung 
XXVn  (Taf.  II  Fig.  20)  welche  die  Bildung  einer  Cyste  aus  einem 
versprengten  Tubentheil  demonstrirt.  Nach  den  Untersuchungen  von 
V.  Franqü*  und  A.  v.  Babo  darf  man  ferner  als  eine  weitere  Ursache  von 
kleincystischen  Bildungen  in  den  Ovarien  die  Wucherung  von  Urnieren- 
resten  ansehen. 


Ziegler,  Beiträge  zor  path.  Anat.    XXXI.  Bd. 
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Erklämng  der  Abbildungen. 
Tafel  I-IV. 

Fig.  1 .  BeobachtuDg  VI.  Schnitt  durch  das  rechte  Ovarium.  a  Stroma, 
h  Oberfl&che  des  Ovariums,  e  erhaltener  Rest  von  Keimepithel,  c  und  cd  Ein- 
senkangen  des  Keimepithels.  Nach  unten  und  nach  rechts  grössere  cystische 
Hohlräume,  die  zum  Theil  im  Schnitt  getrofiPen  sind.     Vergr.  30. 

Fig.  2.  Beobachtung  VI.  Schnitt  durch  dasselbe  Ovarium«  h  Adha- 
sionsmembranen.  a  Stroma  des  Orariums,  c  kleine,  mit  erhaltenem  Epithel 
ausgekleidete  Hohlräume,  d  verkalkte  epitheliale  Bildungen,  e  grössere  Cyste 
zum  Theil  im  Schnitt  getroffen.      Vergr.  45. 

Fig.  3.  Beobachtung  YU.  Schnitt  durch  das  linke  Ovarium.  a  Stroma, 
h  Oberfläche  des  Ovariums,  c  dicht  unter  der  Oberfläche  gelegene  epitheliale 
Hohlräume,  d  epitheliale  Wucherungen,  zum  Theil  ohne,  zum  Theil  mit 
Lumen,  e  grössere  Cysten,  f  Gefasse.     Vergr.  30. 

Fig.  4.  Beobachtung  VIII.  a  Stroma  des  Ovariums,  b  Keimepithel, 
c  Einsenkungen  des  Keimepithels;  daneben  kleine  papilläre  Erhebungen, 
d  kleine  epitheliale  Wucherung  im  Stroma,  e  Wand  der  grossen  Cyste.  Vergr.  30. 

Fig.  5.  Beobachtung  IX.  Schnitt  durch  die  innere  Hälfte  des  Ova- 
riums. a  Stroma  des  Ovariums,  h  Verwachsungsmembran,  c  Einsenkungen 
des  Keimepithels,  d  epitheliale  Hohlräume.    Vergr.  45. 

Fig.  6.  Beobachtung  XV.  Schnitt  durch  das  rechte  Ovarium.  a  Stroma, 
h  Keimepithel,  welches  sich  rechts  neben  der  Verwachsungsmembran  (^)  und 
links  von  der  freien  Oberfläche  aus  in  Form  zahlreicher  Zapfen  und 
Spalten  (c)  in  das  Stroma  a  hereinsenkt,  d  kleine  Cysten. 

Fig.  7.  Beobachtung  XVI.  Schnitt  aus  einem  grösseren  Follikel. 
a  Ferifolliculäres  Gewebe,  hb  Membrana  granulosa  mit  Discus,  in  demselben 
das  Ei  c,  daneben  ein  kleiner  röthlicher  Körper  d,  e  kleine  helle  Körper, 
um  welche  das  Epithel  der  Membrana  granulosa  kranzförmig  angeordnet  ist. 
Das  Epithel  hb  ist  von  der  Follikelwand  abgelöst,  in  dem  dadurch  entstan- 
denen  Hohlraum  an  zahlreichen  Stellen  kleine  Blutmassen.    Vergr.  66. 

Fig.  8.  Beobachtung  XVI.  ünregelmässig  gestalteter  Follikel,  dessen 
Epithel  zum  grössten  Theil  zu  Grunde  gegangen  ist.  a  Theca  externa, 
b  Theca  interna^  c  degenerirtes  Ei,  von  einer  einfachen  Lage  stark  ver- 
kleinerter Granulosazellen  umgeben.  Im  Innern  des  Follikels  Reste  der 
Membrana  granulosa  mit  stark  verkleinertem  Epithel.     Vergr.  66. 

Fig.  8a.  Ei  der  vorigen  Beobachtung  bei  starker  Vergrössernng.  Die 
Zona  pellucida  in  demjenigen  Theil,  welcher  der  Follikelwand  anliegt,  von 
zahlreichen  Zellen,    in   dem   dem  Lumen   zugekehrten  Theil   von  einer  ein- 
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fachen  Zellreihe  durchsetzt.  In  der  von  der  Zona  amBchlossenen  Höhle 
grannlirte  Körper  nnd  undeutliche  Zellreste.     Yergr.  200. 

Fig.  9.  Beobachtung  XYI.  a  Epithelloser  degenerirter  Follikel,  b  in 
diesen  hereinwachsender  epithelhaltiger  Follikel.     Yergr.  45. 

Fig.  10.  Beobachtung  XYI.  In  Yerödung  begriffener  Follikel,  a  Theca 
externa,  b  in  Wucherung  begriffene  Theca  interna,  c  Ei  mit  verbreiterter 
nnd  aufgefaserter  Zona  pellucida  und  homogenem  Protoplasma,  in  welchem 
Zellen  mit  hellem  Protoplasma  und  dunkelem  Kern  liegen.    Yergr.  66. 

Fig.  11.  Beobachtung XYIII.  Follikel  mit  starker  Auflockerung,  Yer- 
breiterung  und  Hyperämie  der  Theca  interna,  a  Stroma,  b  Theca  interna, 
c  Ei,  d  eiähnliches  Körperchen.     Yergr.  66. 

Fig.  12.  Beobachtung  XVIII.  aa  Abgelöstes  Stück  der  Membrana  granu- 
losa,  &  Ei,  c  eiähnliches  Körperchen  mit  deutlicher  Kranzstellung  der  um- 
gebenden Granulosazellen.     Yergr.  66. 

Fig.  13.  Beobachtung  XYIII.  Partie  aus  der  Mitte  des  Ovariums. 
a  Stroma,.  b  Lymphgefasse.     Yergr.  45. 

Fig.  14.  Beobachtung  XIX.  a  Theca  externa,  b  Zell  Wucherung  von 
der  Theca  interna  aus,  c  verändertes  Ei,  in  demselben  erkennt  man  bei  dieser 
Yergrösserung  drei  Kerne.     Yergr.  66. 

Fig.  15.  Beobachtung  XXVI.  Stark  verändertes  Ei.  abc  Zelllager  des 
Discns,  in  welche  das  Ei  f  eingelagert  ist,  de  körnige  Massen  nach  dem 
FoUikellumen  zu.  Das  Ei  selbst  ist  von  Yacuolen  und  Zellen  durchsetzt 
und  durch  Yacuolen  von  der  Zelllage  abc  getrennt.    Yergr.  200. 

Fig.  16.  Beobachtung XXYII.  Degenerirtes Ei.  a  Eischeibe,  b  blauer, 
c  rother  Saum  um  dieselbe.      Yergr.  200. 

Fig.  1 7.  Beobachtung  XXYII.  Kleiner  Follikel  mit  hyperämischer  Theca  a, 
geschichteter  Membrana  granulosa  i,  und  rother  Eischeibe  c,  welche  von  klei- 
neren rothen  Körnern  umgeben  ist.     Yergr.  45. 

Fig.  18.  Beobachtung  XXYII.  Das  Ei  in  dem  Follikel  der  Fig.  17. 
Die  Eischeibe  von  ganz  feinen  Yacuolen  durchsetzt.   Yergr.  200. 

Fig.  19.  Beobachtung  XXYII.  Kleiner  Follikel,  a  Ovarialgewebe, 
b  stark  hyperämische  Theca,  c  Membrana  granulosa,  d  leerer  Raum  an  Stelle 
der  Eischeibe,  welcher  zum  Theil  mit  einer  rothen  kömigen  Masse  ausge- 
fallt  ist.    Yergr.  200, 

Fig.  20.  Beobachtung  XXYII.  a  Ovarialgewebe,  b  Tube,  e  Cyste,  in 
deren  Wand  versprengte  Tuben theile  c  liegen,  d  erweiterte  Tubentasche, 
f  papilläre  Yorragungen  der  Tube  in  die  Cyste.     Yergr.  18. 

Fig.  21.  Beobachtung  XXYIII.  Sieben  Follikel  in  verschiedenen  Stadien 
der  Degeneration  in  einem  Gesichtsfeld,  a  Stroma  des  Ovariums,  b  Follikel 
mit  hyperämischer  und  von  Hämorrhagieen  durchsetzter  aufgelockerter  Theca, 
c  und  e  halbmondförmige   epithellose   Follikel,   d  spaltfÖrmiger,   epithelloser 
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Follikel,  f  Follikel  mit  Epithelresten  im  Lumen,  g  epithelloser  Follikel, 
h  obliterirter  Follikel.     Vergr.  18. 

Fig.  22.  Beobachtung  XXVIII.  a  Stroma,  i  üebergangsfolUkel  mit  Ei 
und  stark  hyperämiscber  und  aufgelockerter  Theca,  c  epitbelloser  Follikel 
mit  Ei  und  enorm  aufgefaserter  und  verbreiterter  Theca.    Yergr.  36. 

Fig.  23.  Beobachtung  XXVIII.  In  Verödung  begriffener  epitbelloser 
Follikel  mit  stark  hyperämiscber  Theca  und  dem  von  Oranulosazellea  um- 
gebenen Ei  6.     Vergr.  36. 

Fig.  24.  Beobachtung  XXVIII.  Ei  der  Fig.  23  bei  starker  Ver- 
grösserung.  h  Eiscbeibe,  a  Zona  pellucida,  zwischen  beiden  ein  grosser 
Spaltraum.     Vergr.  200. 

Fig.  25.  Beobachtung  XXVIII.  Fast  vollständig  obliterirter  Follikel, 
im  Innern  das  Ei  c,  der  äussere  Theil  der  Follikelwand  b  hyalin  degenerirt. 
Vergr.  45. 

Fig.  26.  Beobachtung  XXVIII.  Ei  der  Fig.  25  bei  starker  Vergrösse- 
rung.     a  Zona  pellucida,  h  vacuolär  degenerirte  Eischeibe.     Vergr.  200. 

Fig.  27.  Beobachtung  XXIX.  In  Verödung  begriffener  Follikel. 
a  Hyperämische  Theca,  c  hyalin  degenerirte  Innenschicht  der  Theca  externa, 
nach  innen  davon  beginnende  Wucherung  der  Theca  interna,  h  Ei,  welches  in 
seiner  Umgebung  und  in  seinem  Innern  Zellen  enthält     Vergr.  66. 

Fig.  28.  Beobachtung  XXIX.  Ei  der  Fig.  27  bei  sUrker  Vergrösse- 
rung.  a  Umgebende  Zellschicht  von  Granulosazellen  und  rothen  Blut- 
körperchen, h  Eischeibe  mit  Vacuolenbildungen,  Granulosazellen,  rothen  Blut- 
)EÖrperchen  und  Leukocyten  im  Innern,  c  Zona  pellucida.      Vergr.  200. 

Fig.  29.  Beobachtung  XXIX.  a  Membrana  granulosa,  b  Eischeibe 
mit  rothen  Blutkörperchen  im  Innern,  c  Keimbläschen,  d  Zona  pellucida,  be- 
ginnende Spaltraumbildung  zwischen  dieser  und  der  Eischeibe.     Vergr.  200. 

Fig.  30.  Beobachtung  XXIX.  a  Membrana  granulosa,  c  Eischeibe, 
d(  Zona  pellucida,  b  Spaltraum  zwischen  beiden,  in  dem  sich  körnig^  Massen 
oder  rothe  Blutkörpeirchen  befinden.     Vergr.  200. 

Fig.  31.  Beobachtung  XXIX.  a  Membrana  granulosa  resp.  Theil 
des  Discus  oophorus,  b  homogene  Scheibe  an  Stelle  des  Eies,  welche  rothe 
Blutkörperchen  enthält.     Vergr.  200. 

Fig.  32.  Beobachtung  XXIX.  a  Membrana  granulosa,  b  stark  ver- 
kleinerte Eischeibe,  welche  Kerne  und  ein  rothes  Blutkörperchen  enthält, 
C  Zona  pellucida,  zwischen  ihr  und  der  Eischeibe  ein  sehr  breiter  halbmond- 
förmiger Baum.     Vergr.  200. 

Fig.  33.  Beobachtung  XXIX.  a  Membrana  granulosa,  c  verbreiterte 
Zona  pellucida,  b  Spaltraum  zwischen  beiden,  d  Eischeibe  mit  zwei  helleren 
Partieen  in  der  Mitte,  e  Spaltraum  zwischen  Ei  und  Zona  pellucida,  welcher 
rothe  Blutkörperchen  und  Kerne  enthält.     Vergr.  200. 

Fig.  34.     Beobachtung  XXXI.     a  Membrana  granulosa,  c  Zona  pellu- 
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eida,  b  Spaltranm  zwiBchen  beiden,  d  Eischeibei  zwischen  ihr  und  der  Zona 
Spaltraumbildung,  e  helles  Feld  im  Discus,  welches  Zellen  der  Membrana 
granulosa  und  reihe  Blutkörperchen  enthält.  Die  Abbildungen  Yon  Eiern 
in  Fig.  29  bis  34  entstammen  verschiedenen  Follikeln.     Vergr.  200. 

Fig.  35.  Beobachtung  XXXI.  Verödender  Follikel  mit  Ei.  a  Theca 
externa,  b  hyalin  degenerirter  Theil  derselben,  c  Ei  mit  Zelleinschlüssen. 
Vergr.  66. 

Fig.  36.  Beobachtung  XXXII.  Kleiner  Follikel,  a  Theca,  c  Granulosa, 
b  Zwischenraum  zwischen  beiden,  in  dem  sich  rothe  Blutkörperchen  be- 
finden. In  der  Granulosa  c  ebenfalls  rothe  Blutkörperchen,  d  Ei,  zwischen 
der  kernlosen  Eischeibe  und  der  zarten  Zona  pellucida  ein  Spaltraum,  in 
dem  sich  ebenfalb  rothe  Blutkörperchen  befinden.  Auch  die  Eischeibe  ent- 
hält solche,  e  in  Verflüssigung  begriffene  Partie  des  Epithels  von  kömiger 
Beschaffenheit,  welche  rothe  Blutkörperchen  und  einen  eiähnlichen  Körper 
enthält.     Vergr.  200. 

Fig.  37.  Beobachtung  XXXH.  In  Degeneration  begriffenes  Ei  b,  in 
welches  aufgequollene  Granulosazellen  eingedrungen  sind,  a  Theil  des  Discus. 
Vergr.  200. 

F  i  g.  38.  Beobachtung  XXXTL  a  Theil  des  Discus,  b  Eischeibe,  c  Zona 
pellucida,  in  dem  Spaltraum  zwischen  beiden  Granulosazellen.  Eine  solche 
auch  im  Ei.     Verpr.  200. 

Fig.  39.  Beobachtung  XXXII.  a  Theil  des  Discus,  b  Eirest.  Im 
Innern  desselben  körnige  Hassen  und  ein  Kern.     Vergr.  200. 

Fig.  40.  Beobachtung  XXXII.  a  Theil  des  Discus,  b  kernlose  Ei- 
scheibe, welche  rothe  Blutkörperchen  enthält,  c  Zona  pellucida,  welche 
ebenfalls  zwei  rothe  Blutkörperchen  enthält,  d  Spaltraum  zwischen  Ei  und 
Zona,  mit  kömigem  Detritus.     Vergr.  200. 

Fig.  41.  Beobachtung  XXXV.  a&C(2  Ovarialgewebe,  e  hyalin  degene- 
rirter Innentheil  desselben,  f  lockeres  Gewebe,  welches  die  ehemalige  Follikel- 
höhle  ausfüllt,  g  Ei  mit  Zona  pellucida,  dessen  Innenraum  eine  Unmasse 
von  Zellen  enthält.  Links  lagern  der  Zona  pellucida  aussen  Zellen  an, 
rechts  ist  sie  von  Zellen  durchsetzt.     Vergr.  66. 

Fig.  42.  Beobachtung  XXXVIII.  a  Ovarialgewebe,  b  Membrana  gra- 
nulosa, c  kömig  zerfallenes  Ei.     Vergr.  200. 

Fig.  43.  Beobachtung  XXXVIII.  a  Ovarialgewebe,  b  verdichteter 
Theil  desselben  um  die  Membrana  granulosa  c,  d  missgestaltetes  Ei  mit 
körniger  Eischeibe  und  Kernresten.     Vergr.  200. 

Fig.  44.  Beobachtung  XXXVIII.  a  Ovarialgewebe,  i  Membrana  granu- 
losa, c  fädig  zerfallenes  Ei.     Vergr.  200. 

Fig.  45.  Beobachtung  XXXVIII.  a  Ovarialgewebe,  6  verdichteter  Innen- 
theil desselben,  c  Eischeibe,  welche  zahlreiche  Kerntrümmer  enthält,  in  der 
mit  födigen  Gerinnungsmassen  erfüllten  Höhle  d.     Vergr.  200. 
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Fig.  46.  Beobachtung  XXäVIü.  a  Ovarialgewebe,  b  in  Verdichtung 
begriffener  Innentheil  desselben,  c  Membrana  granulosa,  d  halbmondförmig 
gefaltete  Zona  pellucida  mit  leuchtend  rothem,  körnigem  Inhalt.    Yergr.  200. 

Fig.  47.  Beobachtung  XXXYIII.  a  Ovarialgewebe,  c  deutlich  verdich- 
teter Innentheil  desselben,  b  Eischeibe  mit  deutlichen  Zellen  am  Bande  und 
verschwommenen  Zellen  im  Innern.     Yergr.  200. 

Fig.  48.  Beobachtung  XXXYUE.  a  Ovarialgewebe,  b  verdichteter 
Innentheil  desselben,  c  Membrana  granulosa,  d  Eischeibe.     Yergr.  200. 

Fig.  49.  Beobachtung  XXXYIII.  a  Ovarialgewebe,  b  verdichteter 
Innentheil  desselben,  c  Membrana  granulosa,  d  Zona  pellucida,  e  Höhle  mit 
kömigen  und  homogenen  rothen  Massen  und  födigen,  blauen  Gerinnungs- 
inassen.    Yergr.  200. 

Fig.  50.  Beobachtung  XXXYIII.  a  Ovarialgewebe,  b  verdichteter 
Innentheil,  c  Membrana  granulosa,  d  Zona  pellucida,  e  Höhle,  die  zum 
Theil  mit  körnigem,  zum  Theil  mit  homogenem  roth  gefärbtem  Inhalt  und 
mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt  ist.     Yergr.  200. 

Fig.  51.  Beobachtung  XXXYIII.  a  Ovarialgewebe,  b  verdichteter 
Innentheil  desselben,  c  Membrana  granulosa,  d  Zona  pellucida,  e  Höhle  mit 
Kerntrümmern  und  rothen  Massen.     Yergr.  200. 

In  den  Fig.  42—51  ist  das  Ei  bei  starker  Yergrössernng  (200),  der 
ümriss  des  Follikels  bei  schwächerer  Yergrössernng  (66)  gezeichnet. 

Fig.  52.  Beobachtung  XXXYIII.  a  Ovarialgewebe,  b  durch  junges 
Bindegewebe  substituirter  Follikelraum,  c  Eirest,  dessen  Zona  pellucida  noch 
zu  erkennen  ist  und  der  im  Innern  Zellen  enthält.     Yergl.  66. 
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IL 

Experimentelle  UntersuchuBgen  über  Coagula- 
tionsnekrose  des  quergestreiften  Muskelgewebes. 

Von 

Dr.  Ernst  Oberndörffer. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  München. 
Hierin  Tafel  Y. 


Die  krankhaften  Veränderungen  des  quergestreiften  Muskelgewebes 
stellen  ein  noch  verhältnissmässig  wenig  bekanntes  Gebiet  der  patholo- 
gischen Forschung  dar.  Dies  ist  um  so  auffallender,  als  der  yerwickelte 
Bau  der  normalen  Muskelfaser  durch  zahlreiche  Bearbeitungen  genügend 
aufgeklärt  ist^  um  als  Grundlage  für  pathologisch-histologische  Studien 
zu  dienen.  Freilich  kann  man  heute  nicht  mehr,  wie  es  Zeke:eb(30) 
im  Jahre  1864  gethan,  behaupten,  dass  „die  Pathologie  der  Muskeln, 
trotzdem  letztere  fast  die  Hälfte  des  ganzen  Körpers  ausmachten,  noch 
beinahe  gar  keine  Bearbeiter  gefunden  habe^;  denn  über  verschiedene 
Muskelkrankheiten,  z.  B.  Trichinose,  progressive  Muskelatrophie,  sowie 
besonders  über  die  vielumstrittene  Frage  der  Degeneration  des  Muskel- 
gewebes existirt  eine  ansehnliche  Literatur.  Aber  eine  Reihe  von  Fragen 
harrt  noch  der  Erledigung  —  Fragen,  die  zum  Theil  schon  fast  ein 
Vierteljahrhundert  zur  Discussion  stehen. 

Im  Jahre  1878  beobachtete  Heidelberg  (10),  dass  bei  Inactivitäts- 
atrophie  der  Muskeln  infolge  von  Ankylose,  bei  Hemiplegie,  bei  abge- 
zehrten Phthisikem,  in  der  Umgebung  von  Tumoren  etc.  die  Kerne 
der  Muskelfasern  eine  auffallende  Vermehrung  zeigten.  Er  fasste 
diese  Kemwucherung,  analog  den  Beobachtungen  FLEMMiNa's  (8)  an  der 
FettzellOy  als  eine  atrophische  auf  und  versuchte  dieselbe  künstlich 
herzustellen,  indem  er  den  Muskel  in  ungünstige  Emährungsbedingungen 
brachte.     Zu   diesem    Zwecke   umschnürte   er   eine   hintere  Extremität 
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eines  Kaninchens  dicht  über  dem  Kniegelenk  sehr  fest  mit  einem 
Gummischlauch,  Hess  denselben  verschieden  lang  liegen  und  untersuchte 
die  frisch  gehärteten  Muskeln  mikroskopisch.  Dabei  fand  er  zu  seiner 
Ueberraschung  regelmässig,  dass  die  Muskelfasern  der  Thiere,  bei  denen 
sich  nach  Lösung  der  Ligatur  die  Circulation  an  der  betreffenden  Ex- 
tremität wieder  hergestellt  hatte,  eine  auffallende  Verminderung 
der  Kerne,  sowie  das  Auftreten  von  „Krümeln"  zeigten,  welche  sich  mit 
Hämatoxylin  lebhaft  tingirten  imd  von  HEiDELBEBa  für  Trümmer  von 
Kernen  gehalten  wurden.  Die  Querstreifen  waren  stets  deutlich,  aber 
etwas  opak  wie  bei  Todtenstarre,  nur  ganz  vereinzelt  fand  sich  wachs- 
artige Degeneration.  Wurde  dagegen  das  Thier  ohne  Lösung  der  Li- 
gatur,  die  in  einzelnen  Versuchen  bis  70  Stunden  liegen  blieb,  getödtet, 
so  fanden  sich  die  Kerne  genau  wie  auf  der  gesunden  Seite,  nur  viel- 
leicht etwas  mehr  längsoval.  Wurde  die  Ligatur  nach  7 — 10  Stunden 
gelöst  und  das  Thier  erst  14  Tage  bis  3  Wochen  später  getödtet,  so 
fanden  sich  die  Kerne  sehr  stark  vermehrt  und  die  Fasern  in  kernhal- 
tige Schläuche  („Zellschläuche")  verwandelt,  welche  Heidelberg  für 
Vorstufen  der  Regeneration  ansieht,  ohne  aber  näher  hierauf  einzu- 
gehen. 

Die  auffallende  Thatsache,  dass  der  Kemschwund  nur  eintrat,  wenn 
die  Circulation  sich  wieder  hergestellt  hatte,  erklärt  Heidelberg  durch 
die  Annahme,  dass  erst  die  Durcbspülung  mit  Plasma  diese  Veränderung 
bewirke.  Er  beruft  sich  dabei  auf  analoge  Befunde  Weigert's (26)  bei 
Niereninfarkten,  weissen  Thromben,  Croupmembranen  etc.,  welche  der 
Letztere  in  seiner  gleichzeitig  verfassten  Arbeit  „Ueber  Croup  und 
Diphtheritis"  veröfiFentlicht  hatte.  Die  abgestorbenen  Muskelfasern  sollen, 
analog  den  abgestorbenen  Leukocyten  bei  Gefässverletzung,  das  Fibrin- 
ferment frei  werden  lassen,  welches  nun  mit  dem  durchströmenden  Plasma 
zur  Bildung  einer  geronnenen  Masse  innerhalb  der  Zelle,  zur  Coagu- 
lationsnekrose  führe.  Der  Kern  werde  durch  die  durchströmende 
Lymphe  gelöst;  „wäre  der  Kernschwund  Folge  der  Mortification,  so 
müssten  nach  dem  Tod  alle  Gewebe  kernlos  sein." 

Kraske(12),  welcher  die  Frage  nach  der  Regeneration  der  quer- 
gestreiften Muskelfasern  bearbeitete,  gelangte  zu  ganz  ähnlichen  Ergeb- 
nissen. Er  fand  bei  Wiederholung  der  HEiDELBERG'schen  Versuche, 
sowie  bei  Aetzung  mit  concentrirtem  Carbolglycerin  in  unmittelbarer 
Nähe  der  Schorfe  Fasern  mit  prägnanter,  etwas  weiter  Querstreifung, 
die  sich  nicht  färben  liessen  und  keinerlei  Kern  zeigten.  „Sie  schienen, 
obwohl  in  ihrer  Form  nicht  direct  zerstört,  durch  das  Aetzmittel  so 
alterirt,  dass  sie  noch  nachträglich  dem  Tode  anheimfielen."  Nach 
2 — 3  Tagen  beobachtete  er  ebenfalls  die  Kemwucherung  und  hielt  sie 
gleichfalls  für  den  Beginn  der  regenerativen  Processe.  In  der  Nähe 
von  Schnittwunden  fand  Kraske  zahlreiche  Fasern  mit  exquisiter  wachs- 
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artiger  Degeneration,  welche  stets  kernlos  waren.    Eine  Gerinnung  dieser 
Fasern  hält  Kbaske  für  nicht  erwiesen. 

Ebenfalls  speciell  im  Hinblick  auf  die  Art  der  Eegeneration  der 
Muskelfasern,  welche  Heidelbebg  nicht  studirt  hatte,  wiederholte  Ebb- 
kam (7)  die  flEEDELBEBG'schen  Versuche.  Er  fand,  wenn  er  die  Thiere 
10  Stunden  bis  3  Tage  nach  Lösung  einer  8 — lOstündigen  Ligatur 
tödtete,  starke  Veränderung  oder  gänzlichen  Schwund  der  Muskelkeme 
unterhalb  der  Ligaturstelle ;  die  Fasern  zeigten  deutlich  sehr  weite  Quer- 
streifen, ein  etwas  trübes  Aussehen.  Später  als  3  Tage  nach  Lösung 
der  Ligatur  zeigten  sich  die  Fasern  in  ausgedehntem  Zerfall  begriffen, 
in  längere  Streifen  oder  kurze  Stücke  und  Schollen  verwandelt,  ohne 
Querstreifen.  Die  Abbildungen  Ebbkam's  gleichen  völlig  denen,  welche 
Zekkeb(30)  von  der  wachsartigen  Degeneration  bei  Typhus  giebt.  Ueber 
die  Art  des  Kemverlustes  erfahren  wir,  dass  Ebbeam  den  krümeligen 
Zerfall,  von  dem  Heipelbebg  spricht,  nie  beobachtete,  seine  Möglich- 
keit aber  nicht  leugnet.  Hingegen  sah  er  eine  Schrumpfung  der 
Kerne,  sowie  eine  Abnahme  der  Färbbarkeit,  welche  ihm  auf  den  all- 
mählichen Auflösungsprocess  zu  deuten  scheint.  Ebbkam  gelangt  zu  der 
Anschauung,  dass  die  Kerne  und  Fasern  nach  einer  8 — lOstündigen  Li- 
gatur unbedingt  zu  Grunde  gehen  und  die  Begeneration  von  den  Wander- 
zellen ausgeht  üeber  die  Beziehungen  der  Muskeldegeneration  zur 
Coagulationsnekrose  äussert  sich  Ebbkam  nicht 

Bebgkammeb  (5)  fand  gleichfalls  bei  Anwendung  von  Heidelbebg's 
Versuchsanordnung  den  Schwund  der  Kerne  bei  erhaltenen  Querstreifen, 
daneben  auch  Fasern  mit  zahlreichen  Kernen  und  undeutlicher  oder 
verschwundener  Querstreifung.  Bebgkammeb  hält  diese  Wucherung  für 
atrophisch,  eine  Bestitution  der  alten  Fasern  für  ausgeschlossen.  Fast 
immer  fand  Bebqkammeb  hyaline  Massen  in  den  kleinen  Arterien, 
welchen  er  eine  Bedeutung  für  die  Unheilbarkeit  der  gesetzten  Schädi- 
gungen zuschreibt. 

E.  Leseb(16)  untersuchte  excidirte  Stücke  aus  contracturirten  und 
gelähmten  Muskeln  von  Patienten,  welche  zu  festsitzende  Gypsverbände 
getragen  hatten.  Er  fand  kernlose  Fasern  mit  deutlichen  Querstreifen 
und  Neigung  zum  Zerfall  in  Discs.  Kernwucherung  fand  er  nicht; 
er  hält  dieselbe  für  ein  Zeichen  der  Eegeneration,  welch  letztere  bei  so 
lange  abgelaufenen  Fällen  nicht  mehr  zu  erwarten  sei.  Versuche  an 
Fröschen  und  Kaninchen  ergaben  entsprechende  Besultate. 

Bui).  Volkmann  (25)  fand  ganz  dieselben  Besultate  bei  experimen- 
teller Ischämie,  sowie  bei  Erfrierung. 

Zu  etwas  abweichenden  Ergebnissen  gelangte  la  Nicca(14),  der  an 
Fröschen  experimentirte.  Er  fand  bei  Ligatur  von  einer  Dauer  von  9 
bis  32  Tagen  theils  Fasern  mit  weiten  Lücken  zwischen  den  Cohnheim- 
schen  Feldern  und  unveränderten  Kernen,  theils  solche  mit  undeutlichen 
Querstreifen  oder  Verwandlung  in  homogene  Schläuche,  mit  sehr  chro- 
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matinreichen  und  durch  Fragmentirung  vermehrten  Kernen,  Die  erst- 
genannten Formen  führt  er  auf  Quellung  des  Sarkoplasmas  durch 
Lymphstauung;  die  letztgenannten  auf  directe  Schädigung  der  contractilen 
Substanz  durch  die  Ischämie  zurück.  Bei  Wiederlösung  der  Ligatur 
beobachtete  er  weder  Kemschwund,  noch  sonstige  Abweichungen  von 
dem  oben  beschriebenen  Verhalten.  Die  zahlreichen  Autoren,  welche 
mit  anderen  Mitteln,  z.  B.  Injection  von  heissem  Wasser  (ZABOBOW8Ki(29))y 
Einstossen  von  glühenden  Nadeln  (Steudel  (24),  Lingnau(16)),  Ein- 
spritzung von  kochender  Zinnoberaufschwemmung  (Robebt(21)),  Anlegen 
von  aseptischen  Schnittwunden  (Nauv^'eeck(19))  die  Degeneration  der 
Muskelfasern  herbeizuführen  suchten,  haben  sich  hauptsächlich  mit  der 
uns  hier  nicht  interessirenden  Frage  der  Eegeneration  befasst  und  sind 
in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Kerne  und  der  quergestreiften  Substanz 
in  den  betroflfenen  Partieen  zu  sehr  verschiedenen  Resultaten  gelangt. 
Steudel  (24)  und  Nauweeck(19)  beobachteten  kurz  nach  der  Verletzung 
einen  vermehrten  Chromatingebalt  der  Muskelkerne,  der  aber  von  Zabo- 
BOWSKi(29)  bestritten  wird. 

Die  neueste  Arbeit  auf  dem  Gebiet  der  Muskelpathologie  ist  die 
von  KiCKEB  und  Ellenbeck  (20),  welche  das  Verhalten  der  Muskeln 
nach  Nervendurchschneidung  behandelt.  Sie  beobachteten  einfache  Atro- 
phie der  Muskelfasern  bei  unveränderten  Querstreifen  und  Vermehrung, 
Quellung  und  Abnahme  des  Chromatingehalts  der  Kerne,  später  aber 
Schrumpfung  derselben  und  Zerfall  in  einzelne  Chromatinkörnchen,  welch 
letztere  Erscheinung  damit  zusammenhängen  soll,  dass  die  Kerne  in- 
folge der  venösen  Hyperämie  und  Transsudation  in  ein  flüssigeres  Me- 
dium gerathen. 

üeberblickt  man  diese  kurze  Zusammenstellung  der  hauptsächlichsten 
Publicationen  über  Muskelpathologie,  so  ergeben  sich  verschiedene  Fragen, 
welche  noch  dringend  weiterer  Untersuchung  bedürfen.  So  ist  das  Pro- 
blem der  „atrophischen  Kernwucherung"  durchaus  nicht  gelöst,  denn 
Heidelberg,  der  seine  Versuche  ursprünglich  zum  Zwecke  des  Studiums 
dieser  Erscheinung  unternahm,  konnte  dieselbe  nicht  finden,  und  die 
späteren  Beobachter,  welche  ihre  Existenz  bestätigten  —  insbesondere 
zeigen  die  zahlreichen  Arbeiten  über  progressive  Muskelatrophie  (6) 
darin  eine  bemerkenswerthe  Uebereinstimmung  — ,  haben  manchmal 
möglicherweise  Muskelkerne  und  Leukocyten  verwechselt.  Ferner  finden 
sich,  mit  Ausnahme  der  Arbeit  von  la  Nicca(I4)  nirgends  Angaben 
über  das  Verhalten  des  Sarkoplasmas,  welches  bei  der  Inanition  (E[noll 
und  Hauee(II)),  sowie  bei  der  Arbeitshypertrophie  (Mobpübgo(18)) 
eine  wichtige  Rolle  zu  spielen  scheint,  also  wohl  auch  bei  Krankheits- 
processen  der  Muskeln  nicht  unbetheiligt  ist.  Endlich  ist  es  sehr  über- 
raschend, dass  die  auffallende  und  durch  alle  Beobachter  bestätigte 
Thatsache  des  Schwindens  oder,  vorsichtiger  ausgedrückt,  des  Ver- 
schwinden s  der  Muskelkerne  nach  Wiedereintritt  der   Circulation  noch 


Digitized  by 


Google 


Goagolationsnekrose  des  quergestreiften  liuskelgewebes.  107 

nicht  mit  modernen  Hilfsmitteln  näher  untersucht  und  die  Beziehungen 
dieses  Vorgangs  zur  Coagulationsnekrose,  welch  letztere  doch  zahlreicher 
Bearbeitungen  sich  zu  erfreuen  hatte,  noch  nicht  näher  beleuchtet 
worden  sind. 

Die  Versuche,  welche  zur  Ergänzung  der  oben  angeführten  früheren 
Arbeiten  dienen  sollten,  wurden  an  Kaninchen  ausgeführt  und  nahmen 
die  Versuchsanordnung  Heidelbeeg's  wieder  auf.  Es  sollte  bei  diesen 
Untersuchungen  hauptsächlich  darauf  geachtet  werden,  wie  sich  das 
Muskelgewebe  und  besonders  die  Kerne  gegen  einfache  seröse  Durch- 
tränkung yerhalten;  ob  die  Muskeln  auf  Circulationshemmung  anders 
reagiren  als  andere  Organe;  ob  sich  der  Einfluss  der  Ischämie  auch 
auf  das  Sarkoplasma  erstreckt;  endlich,  in  welcher  Zeit  unter  den  ge- 
nannten Bedingungen  nachweisbare  histologische  Veränderungen  auf- 
treten. Eine  hintere  Extremität  des  narkotisirten  Thieres  wurde  über 
dem  Kniegelenk  mit  einem  stark  gedehnten  EsMABCH'schen  Schlauch  so 
fest  als  möglich  mehrfach  umschlungen  und  der  Schlauch  doppelt  ge- 
knotet Die  Extremität  ging  dabei  regelmässig  sofort  in  eine  forcirte 
Streckstellung  über  und  wurde  beim  Erwachen  aus  der  Narkose  in  dieser 
Stellung  •  nachgeschleppt.  Nach  einigen  Stunden  fühlte  sich  das  Bein 
kühl  an.  Das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  war  während  der  Dauer 
der  Ligatur  stets  ein  ungestörtes,  sie  nahmen  Nahrung  auf  und  bewegten 
sich  trotz  der  Gtebrauchsunfähigkeit  der  einen  Extremität  ziemlich  leb- 
haft. Die  Tödtung  der  Thiere  erfolgte  durch  Aether,  die  Ligatur  wurde 
bei  den  Versuchen  ohne  Wiederlösung  erst  nach  erfolgtem  Tode  abge- 
nommen. Es  wurden  nun,  unter  sorgfältiger  Vermeidung  jeder  Quetschung, 
aus  verschiedenen  Muskeln  des  Beines  (Tibialis  anterior,  Peronaei,  Gastro- 
cnemius)  feine  Streifen  mittelst  des  Doppelmessers  entnommen  und  so- 
fort in  die  Fixationsflüssigkeit  gebracht.  Zur  Oontrole  dienten  genau 
gleich  behandelte  Stückchen  aus  den  entsprechenden  Muskeln  des  anderen 
Beines.  Zur  Fixirung  wurden  Sublimat,  Formol-MtJLLEB  und  Heemann- 
Bche  Lösung  benutzt;  die  Präparate  blieben  48  Stunden  in  diesen  Flüssig- 
keiten und  wurden  dann,  nachdem  sie  in  üblicher  Weise  mit  Alkohol 
und  Xylol  behandelt  waren,  in  Paraffin  eingebettet.  Die  Schnitte 
wurden  möglichst  fein,  2 — 5  fi  dick,  angefertigt.  Die  in  Sublimat  oder 
Formol-MüLLEB  gehärteten  Präparate  wurden  mit  Hämatoxylin-Eosin, 
die  in  HEBMANN'scher  Lösung  aufbewahrten  mittelst  Saffranin  gefärbt 
und  in  Canada  eingebettet. 

Von  unseren  elf  Versuchen  wurden  sieben  mit  Wiederlösung  der 
Ligatur,  vier  ohne  dieselbe  angestellt.  Die  Dauer  der  Umschnürung  be- 
trag 2  Stunden  bis  5  Tage;  der  Zeitraum  von  der  Lösung  der  Ligatur 
bis  zur  Tödtung  des  Thieres  schwankte  zwischen   17  und  36  Stunden. 

Normaler  Muskel.  An  allen  Fasern  ist  eine  äusserst  feine 
Längsstreifung  sichtbar,  die  Querstreifung  ist  sehr  eng  und  zierlich.  Die 
Faserquerschnitte  sind  polygonal,  von  moirirter  Zeichnung.    Auf  jeden 
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Querschnitt  treflFen  ca.  zwei  bis  drei  Kerne ;  dieselben  sind  auf  dem 
Längsschnitt  ziemlich  gross,  oval,  von  Endothelkernen  leicht  zu  trennen, 
indem  letztere  viel  schmäler,  meist  halbmondförmig  gebogen  sind  und 
in  ihrem  Innern  gar  keine  Structur,  höchstens  vereinzelte  grobe  Körner 
erkennen  lassen.  Die  Muskelkerne  liegen  oft  zu  zwei  oder  drei  in  der 
Faserrichtung  angeordnet.  Mit  starker  Vergrösserung  (Zeiss  Apochro- 
mat  3,0  Ocular  8)  erkennt  man  bisweilen  in  dem  Kern  ein  netzartig 
angeordnetes  Gerüst,  in  welchem  das  Chromatin  in  Form  kleinerer  oder 
grösserer,  sehr  intensiv  gefärbter  Partikel  sichtbar  ist.  Auch  die  Kem- 
wand  ist  hier  und  da  durch  die  Chromatinpartikel  verdickt. 


Versuch  I. 

Ligatur  2  Stunden,  getödtet  17  Stunden  nach  Lösung. 

Bei  der  Lösung  des  Schlauches  ist  eine  ziemlich  tiefe  Schnürfurcbe 
sichtbar.  Unterhalb  derselben  sind  angeschwollene  Venen  fühlbar,  medial 
davon  eine  Arterie  mit  deutlich  fühlbarem  Puls.  Die  Extremität  wird  in 
Beugestellung  nachgeschleppt. 

Sectionsbefund:  Das  Cutisgewebe  zeigt  sich  stark  ödematös.  Im 
Muskelgewebe  wenige  Hämorrhagieen,  dasselbe  erscheint  etwas  trüber  als  auf 
der  gesunden  Seite. 

Mikroskopisch:  Neben  den  mit  Eosin  lebhaft  tingirten  Fasern  fallen 
zunächst  solche  von  bläulicher  Farbe  und  gleichsam  wachsartiger  BeschaflEen- 
heit  auf.  Von  den  seitlichen  Rändern  dringen  quere  Spalten  in  dieselben 
ein,  in  welchen  sich  mehrfach  Leukocyten  finden.  Zwischen  den  Fasern 
findet  sich  eine  reichliche  AusscheiduDg  eines  faserig  geronnenen  Trans- 
Budates  mit  reichlichen  Leukocyten.  Die  Conturen  dieser  Fasern  sind  un- 
regelmässig, oft  geschlängelt,  die  Querstreifung  deutlich  aber  sehr  grob^ 
Diese  Fasern  zeigen  vielfach  gar  keine  Kerne  oder  Kernbröckel,  äusserst 
schmal,  in  der  Anordnung  von  verschmälerten  Kernen,  anscheinend  in  einer 
gemeinsamen  Membran  oder  ganz  frei.  Mehrfach  fallt  auf,  dass  diese  Par- 
tikel zu  beiden  Seiten  der  Längsachse  des  Kernes  angeordnet  sind.  Qanz 
schmale  Kerne,  die  in  der  Mitte  und  an  den  beiden  Längswänden  das  Chro- 
matin in  je  einer  Längsreifae  angeordnet  zeigen,  eine  Kernwand  aber  noch 
erkennen  lassen,  scheinen  Uebergangsformen  zu  sein.  An  den  (weitaus  in 
der  Ueberzahl  befindlichen)  normalen  Fasern  ist  in  der  Zahl  und  Form  der 
Kerne  keine  Besonderheit  zu  bemerken. 


Versuch  II. 

Ligatur  24  Stunden,  ohne  Lösung  getödtet. 

Sectionsbefund:  Die  Muskeln  sind  trüb  und  elastisch,  beim  An- 
schneiden nicht  zuckend,  beim  Zupfen  zerreissen  sie  leicht. 

Mikroskopisch:  Die  Querstreifung  ist  sehr  deutlich,  viel  weiter  als 
normal;  die  Mittelscheiben  sind  deutlich  sichtbar,  die  Kerne  sind  vielleicht 
etwas  vermehrt,  das  Volumen  derselben  ist  teilweise  etwas  vergrössert,  die 
Ghromatinkörnchen  sind  zahlreich,  das  Gerüst  sehr  deutlich  tingirt,  die  Körner 
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vielfach  in  den  Knotenpunkten.  Verschiedene  aber  nicht  zahlreiche  Kerne 
zeigen  viel  kleinere,  aber  ebenfalls  deutliche  Körner.  Im  HERMANK-Präparat 
ist  theilweise  ein  diffuser  Niederschlag  der  rothen  Farbe  auf  dem  (normaler- 
weise farblosen)  Gerüst  sichtbar. 


Versuch  III. 

Ligatur  8  Stunden,  getödtet  24  Stunden  nach  Lösung. 

Sectionsbefund:  TJnterhautgewebe  ödematös,  ebenso  die  Musculatur, 
welche  wie  gedünstet  aussieht.  Das  Oedem,  welches  ziemlich  reichlich  ist, 
erweist  sich  als  entzündlich  (Leukocyten).  Der  Muskel  contrahirt  sich  beim 
Einschneiden  nicht.  Im  frischen  Zupfpräparat  Querstreifnng  zum  Theil  un- 
deutlich, grob,  die  liuskeln  sehen  wie  bestäubt  aus.  Die  Kernzahl  ist  ver« 
mindert,  die  Kerne  sind  körnig,  glänzend,  fein  höckerig. 

Mikroskopisch:  Die  Fasern  durchaus  mehr  opak,  bläulich  gefärbt, 
zwischen  denselben  zahlreiche  weisse  und  rothe  Blutkörperchen,  dazwischen 
geronnene  Massen.  Bei  starker  Vergrösserung  ist  die  Querstreifung  sehr 
grob,  die  Kerne  stark  verschmälert,  mit  zackigen  und  klumpigen  Conturen, 
am  häufigsten  längsovale  Stechapfelform.  Im  Innern  sieht  man  vereinzelte 
sehr  stark  gefärbte  grosse  Chromatinkörner ,  keine  Spur  eines  Netzwerks. 
Diese  Körner  sind  in  der  Längsrichtung  der  Faser  und  sehr  häufig  an  der 
Kernwand  angeordnet.  An  einzelnen  Kernen  sind  die  Chromatinklumpen 
völlig  separirt,  zeigen  aber  noch  eine  Andeutung  der  Kernform  in  ihrer  An- 
ordnung. Andere  lassen  gar  keine  Structur  mehr  erkennen,  man  sieht  nur 
mehr  ein  Häufchen  von  einzelnen  Chromatinpunkten.  Vereinzelt  sieht  man 
Kerne,  welche  eine  diffuse  Hyperchromatose  des  Gerüstes  und  der 
Wand  zeigen.  Selten  sind  blasse  Kerne,  an  welchen  das  achromatische  Ge- 
rüst, aber  nur  wenige  oder  keine  Ghromatinkörnchen  erhalten  zu  sein 
scheinen. 

Neben  den  oben  beschriebenen  Fasern  sieht  man  solche,  welche  ganz 
homogen,  ohne  Spur  einer  Querstreifung,  bedeutend  verdickt  sind  und  in 
welche  Leukocyten  eingedrungen  sind.  Besonders  deutlich  sind  die  oben- 
beschriebenen Kernformen  im  H£BMANN-Präparat  zu  sehen. 


Versuch  IV. 

Ligatur  7  Stunden,  getödtet  36  Stunden  nach  Lösung. 
NB.     Es  wurde  anstatt  des  EsMARCH'schen  Schlauches  ein  starker  Bind- 
faden zur  ümschnürnng  verwendet. 

Sectionsbefund:  Musculatur  stark  Ödematös  (das  Oedem  ist  schwach 
hämorrhagisch),  nicht  sehr  verschieden  von  der  Norm.  Beim  Anschneiden 
starkes  Zucken. 

Mikroskropisch  ergiebt  sich  ausser  einer  partiellen  Anhäufung 
von  Leukocyten  keinerlei  Besonderheit  in  Bezug  auf  die  Structur  der  Fasern 
oder  der  Kerne.  Die  Extremität  ist  bei  der  Lösung  weich  und  fühlt  sich 
kühl  an. 
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Versuch  V. 

Ligatur  14  Standen,  getödtet  24  Stunden  nach  Lösung. 

Mikroskopisch:  Die  Querstreifung  ist  wesentlich  verbreitert ,  die 
Fasern  sind  durch  massenhafte  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  auseinander- 
gedrängt, Längsstreifung  ist  gar  nicht  oder  nur  sehr  undeutlich  sichtbar. 
Die  Kerne  sind  entschieden  an  Zahl  Termindert,  was  besonders  im  Querschnitt 
hervortritt.  In  weitaus  den  meisten  Kernen  ist  das  Ghromatin  in  ziemlich 
grossen,  zum  Theil  höckerig  prominenten  Körnern  angeordnet,  zwischen  denen 
hellere  Stellen  sichtbar  sind.  Diese  Kugeln  scheinen  dem  klumpig  verdickten 
Gerüst  zu  entsprechen.  In  sehr  charakteristischer  Weise  zeigt  das  Hebmakn- 
Präparat  die  Bareficirung  und  Degeneration  der  Kerne :  statt  eines  achroma- 
tischen Netzwerks  mit  Körnchen  ist  das  Innere  des  verschmälerten  Kerns 
ausgefüllt  von  wenigen  breiten  Strängen  oder  Klumpen,  dazwischen  helle 
Bäume.  Aus  der  Ausdehnung  der  letzteren  scheinen  die  Bilder  von  typischer 
Wandhyperchrom atose  hervorzugehen.  Man  findet  auch  Formen,  in  denen 
das  Netzwerk  fehlt,  die  Chromatinkörnchen  aber  ganz  in  derselben  Weiae 
wie  sonst  das  Gerüst  angeordnet  sind.  Man  findet  neben  diesen  Degenera- 
tionsformen auch  vollständige  Karyorrhexis,  einzelne  Bröckel  ohne  Membran 
oder  Gerüst. 

Yersnch  VI. 

Ligatur  48  Stunden,  ohne  Lösung  getödtet. 

Sectionsbefund:  Die  Venen  sind  zum  Theil  stark  gefüllt,  die  Con- 
traction  deutlich  sichtbar.  Musculatur  ist  etwas  trüb,  mehr  geröthet  als  auf 
der  gesunden  Seite,  das  Zupfpräparat  ergiebt  keine  Besonderheiten. 

Mikroskopisch:  Die  Querstreifung  ist  eine  typische  Ruhestreifung, 
auffallend  grob,  zum  Theil  etwas  verwirrt.  Das  sehr  reichliche  aber  nicht 
in  differenzirten  Körnern,  sondern  in  gröberen  Strängen  und  Balken  ange- 
ordnete Ghromatin  lässt  zwischen  sich  rundliche  Lücken.  Diese  Formen 
scheinen  zu  solchen  überzuleiten,  bei  denen  im  Innern  mehr  oder  weniger 
grosse  helle  Bezirke  zu  sehen  sind.  Am  häufigsten  findet  man  eine  intensiv 
gefärbte  Membran  und  ein  grobes  Balkenwerk  von  Ghromatin,  welches  eine 
ziemlich  ansehnliche  helle  Lücke  umschliesst. 

Versnch  VIL 

Ligatur  72  Stunden,  ohne  Lösung  getödtet. 

Sectionsbefund:  Die  Extremität  ist  kühl,  bedeutend  dünner,  als 
die  gesunde.  In  den  stark  gefüllten  Venen  findet  sich  eingedicktes 
Blut.  Die  Muskeln  sind  röthlich,  schinkenähnlich.  Im  Zupfpräparat  ist  die 
Querstreifung  sehr  weit,  bisweilen  dachziegelförmig.  Zwischen  den  Streifen 
sieht  man  feine  Körnchen. 

Mikroskopisch:  Die  Fasern  sind  etwas  verschmälert,  Längsstreifung 
nicht  sichtbar,  die  Querstreifung  ungemein  deutlich,  sehr  weit,  meistens  etwas 
dachziegelförmig  verbogen.  Die  Kemzahl  ist  nicht  sichtbar  verändert.  Die 
meisten  Kerne  zeigen  in  verstärktem  Maasse  dieselben  Erscheinungen  wie 
bei  Versuch  VI:  ein  ziemlich  grobes  und  von  besonders  dicken  Balken  ge- 
bildetes Netzwerk,  welches  helle  Lücken  frei  lässt.  Solche  Kerne  sind  weniger 
verschmälert  als  diejenigen,  in  denen  statt  eines  Netzwerks  nur  eine  homogene 
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Chromatinmasse  bezw.  ganz  wenig  dicke  Stränge  oder  Klumpen  sichtbar 
sind.  Je  undeutlicher  die  Netzstructur,  je  gröber  die  gefärbten  Massen  und 
je  geringer  an  Zahl,  desto  kleiner  und  un regelmässiger  conturirt  ist  der 
Kern. 


Versuch  VHI. 

Ligatur  120  Stunden,  ohne  Lösung  getödtet. 

Sectionsbefund:  Die  Extremität  ist  sehr  abgemagert,  kühl  und  steif. 
Die  Haut  ist  unverletzt.  Beim  Durchtrennen  der  Haut  macht 
sich  ein  starker  Eäulnissgeruch  bemerkbar,  unterhalb  der  Li- 
gatur sind  die  Haut  und  die  Fascie  sehr  schwer  von  den  Muskeln  abziehbar, 
stellenweise  fest  angetrocknet,  die  Venen  enthalten  geronnenes  Blut.  Die 
Muskeln  sind  dunkel,  trüb,  schinkenähnlich,  schneiden  sich  zäh.  Das  Zapf- 
präparat zeigt  die  Fasern  mit  grossen  und  kleinen  Tropfen,  Körnern  und 
Schollen  besetzt,  welche  beim  Zusatz  von  Essigsäure  verschwinden. 

Mikroskopisch:  Die  Fasern  sind  ebenfalls  verschmälert,  wie  bei 
Versuch  VII,  die  Längsstreifung  meist  deutlich,  die  Querstreifung  weit.  Die 
Kerne  zeigen  in  noch  grösserer  Zahl  und  höherem  Grade  die  Veränderung 
wie  bei  VI  und  VII:  eine  annähernd  normale  Netzstructur  ist  fast  gar  nicht 
zu  finden.  Die  Kerne  enthalten  plumpe  Balken  und  Körner,  welche  manch- 
mal in  prominirender  Weise  der  Wand  angelagert  sind,  manchmal  tiefer  im 
Innern  sich  befinden  und  stets  helle  Lücken  zwischen  sich  lassen.  In  ein- 
zelnen Fällen  ist  die  Kemwand  theilweisesogarvölliggeschwunden, 
sodass  der  Best  nur  noch  durch  die  isolirten  Chromatinbröckel  dargestellt 
wird.  Mehrfach  sieht  man  auch  ganz  unregelmässig  gestellte,  äusserst  blasse 
Formen,  welche  chromatinlosen  Gerüsten  zu  entsprechen  scheinen. 


Versuch  IX. 

Ligatur  15  Stunden,  getödtet  24  Stunden  nach  Lösung. 
Die  Extremität  ist  vor  der  Tödtung  warm  und  geschwellt,  kann  gebeugt 
werden,  wird  aber  nachgeschleppt. 

Sectionsbefund:  Starkes  sulziges  Oedem,  an  einzelnen  Stellen  kleine 
Hämorrhagieen,  der  Muskel  ist  röthlich. 

Mikroskopisch:  Zwischen  den  vielleicht  etwas  verschmälerten  Fasern 
sind  spärliche  Leukocyten  und  geronnene  Ausscheidungen  zu  sehen.  Der 
Faserinhalt  ist  an  manchen  Stellen  zerklüftet,  die  Querstreifung  deutlich, 
vielfach  auffallend  weit.  Die  Kerne  sind  äusserst  spärlich,  auf  vielen  Quer- 
schnitten überhaupt  nicht  sichtbar,  oder  in  Form  minimaler  Ghromatin- 
pünktchen  eben  angedeutet.  Weitaus  in  den  meisten  Fasern  sind  nur  mehr 
diese  Chromatinkörnchen  übrig,  in  einer  oder  zwei  parallelen  Beihen  ange- 
ordnet, auch  vereinzelt  oder  zu  zwei  und  drei  ohne  Andeutung  einer  be- 
stimmten Anordnung.  Auch  hyperchromatische  Kerne  kommen  vor.  Ein- 
zelne Fasern  sind  ganz  homogen,  auch  sieht  man  einzelne  kreisrunde  ver- 
grösserte  Querschnitte. 
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Yersnch  X. 

Ligatnr  24  Stunden,  getödtet  24  Stunden  nach  Lösung. 

Sectionsbefund:  Die  Extremität  ist  etwas,  aber  sehr  wenig  verdickt 
die  Musculatur  stark   hämorrhagisch  verfärbt,    in   den  Venen  flüssiges  Blut. 
Im    frischen  Zupfpräparat   ist    die   Querstreifung   äusserst    deutlich   (Mittel- 
Scheiben). 

Mikroskopisch:  Die  Querstreifung  ist  breit.  Anisotrope  Streifen 
sehr  dicht  aneinander.  Die  Kerne  sind  spärlich  und  auffallend  viele  der- 
selben zeigen  ein  deutliches  Netzwerk,  aber  kein  Chromatin.  Andere  ent- 
halten grobe  Kömer,  sind  auch  theil weise  in  solche  aufgelöst. 

Versuch  XL 

Ligatur  7  Stunden,  getödtet  40  Stunden  nach  Lösung. 

Die  Extremität  wird  gebeugt,  aber  beim  Gehen  nicht  gebraucht. 

Sectionsbefund:  Beim  Anschneiden  findet  sich  ein  starkes  Oedem, 
die  Flüssigkeit  ist  klar,  die  Muskeln  haben  auffallende  Aehnlichkeit  mit  ge- 
kochtem Fleisch.  Im  frischen  Präparat  finden  sich  auf  den  Fasern  zahlreiche 
kleine,  auf  Zusatz  von  Essigsäure  verschwindende  Körnchen. 

Mikroskopisch:  Die  Fasern  sind  auffallend  deutlich  quergestreift. 
Die  Querstreifen  winkelig  geknickt,  oft  zitterig,  Längsstreifung  nicht  sicht- 
bar. Zwischen  den  Fasern  zahlreiche  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  und 
fädige  Ausscheidungen.  An  einzelnen  Fasern  ist  keine  Querstreifung  sicht- 
bar, sodass  sie  eine  homogene  Masse  darstellen.  Die  meisten  Fasern 
sind  ganz  kernlos  (besonders  deutlich  im  HEBMANN -Präparat  zu  sehen). 
Stellenweise  sieht  man  noch  Reihen  von  kleinen  ChromatinkÖrnchen,  auch  unge- 
ordnete Häufchen  von  solchen.  Neben  diesen  Formen  fallen  noch  blasse 
„Schatten '^  von  Kernen  auf,  welche  fast  gar  nicht  tingirt,  aber  von  normaler 
Gestalt,  höchstens  etwas  verschmälert  sind. 

Diese  Versuche  bestätigen,  was  zunächst  das  Verhalten  der 
Kerne  betrifft,  die  Thatsache,  dass  nur  nach  Wiederher- 
stellung der  Circulation  der  Kernschwund  eintritt,  werfen 
aber  zugleich  auch  einiges  Licht  auf  die  Vorgänge,  welche  denselben 
einleiten.  Nach  24stlindiger  Unterbindung  ohne  Lösung  (Vers.  II)  zeigten 
die  Kerne  noch  keine  typischen  Veränderungen  ihrer  Anzahl,  Grösse 
oder  Gestalt,  höchstens  eine  Zunahme  ihres  Chromatingehalts  in  Form 
kleiner,  überall  im  Netzwerk  vertheilter  Körnchen.  Dagegen  liessen  die 
Versuche  mit  2-,  3-  und  ötägiger  Dauerunterbindung  (Vers.  VI — Vm) 
einen  ganz  charakteristischen  und  anscheinend  für  diese  Art  der  Ernäh- 
rungsstörung typischen  Process  erkennen.  Die  Kerne  sind  verkleinert, 
besonders  im  Querdurchmesser  stark  verschmälert;  anstatt  eines  zier- 
lichen, mit  Hämatoxylin  gar  nicht  oder  nur  ganz  schwach  gefärbten 
Netzwerks  mit  einzelnen  kleinen  Chromatinkömern,  wie  es  die  normalen 
Muskelkeme  zeigen,  findet  sich  hier  ein  grobmaschiges  Gerüst  aus  dicken, 
sehr  lebhaft   tingirten  Balken,    welches   mehr   oder   weniger  zahlreiche 
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Lücken  einschliesst.  Besonders  bemerkenswerth  ist,  dass  in  den  Prä- 
paraten von  Versuch  VI  (48  Stunden  Ligatur)  ein  korbähnliches  Aus- 
sehen des  Keminnem  in  den  meisten  Fasern  zu  constatiren  ist,  d.  h. 
also,  dass  die  Anzahl  der  Netzmaschen  zwar  verringert,  aber  immerhin 
noch  relativ  gross  ist.  Dagegen  wird  in  den  Präparaten  von  Versuch  Vli 
(72  Stunden)  das  Bild  vollständig  beherrscht  von  Formen,  welche  zwei 
bis  drei  oder  (am  allerhäufigsten)  eine  einzige  belle  Lücke  inmitten  einer 
fast  homogenen,  nur  stellenweise  anscheinend  etwas  verdichteten  Chro- 
matinmasse  aufweisen. 

Li  den  Präparaten  von  Versuch  VIII  (5  Tage  Ligatur)  endlich  be- 
merkt man  eine  noch  stärkere  Verkleinerung  des  Kemvolumens  und 
eine  concentrische,  ringförmige  Anordnung  der  Chromatinmasse  um  eine 
ungefärbte  Lücke,  hier  und  da,  aber  sehr  selten,  auch  Ohromatinbrocken, 
zwischen  denen  eine  Verbindung  nicht  wahrnehmbar  ist.  Die  Anzahl 
der  Kerne  ist  in  den  Präparaten  der  angeführten  vier  Versuche  nicht 
von  der  Norm  abweichend.  Eine  atrophische  Kernwucherung  scheint 
also,  wenigstens  unter  den  geschilderten  Bedingungen,  nicht  vorzu- 
kommen. 

Im  Gegensatz  hierzu  fallt  bei  den  Objecten,  welche  nach  Lösung 
der  ümschnürung  wieder  vom  Blut  durchströmt  wurden,  in  erster 
Linie  eine  Verminderung  derKerne  auf.  Dieselbe  betrifft  meistens 
nur  einen  Theil  der  auf  einem  Schnitt  getroffenen  Fasern  und  zeigt 
Uebergänge  von  einer  eben  bemerkbaren  Abnahme  bis  zum  völligen  Ver- 
schwinden aller  Kerne.  Neben  dieser  Rareficirung  lassen  sich  an  den 
Kernen,  soweit  sie  erhalten  sind,  eigenthümliche  Veränderungen  consta- 
tiren. Die  Kerne  sind,  wie  in  der  erstgenannten  Versuchsreihe,  meist 
stark  verschmälert  und  auch  in  der  Längsrichtung  verkürzt.  Das  Chro- 
matin ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  stark  vermehrt  und  bildet  mehr  oder 
weniger  voluminöse  Klumpen.  Dieselben  sind  theils  der  Kemwand, 
theils  dem  achromatischen  Gerüst  aufgelagert.  Der  charakteristische 
Unterschied  dieser  Formen  von  denen  der  ersten  Gruppe  besteht  aber 
darin,  dass  dort  die  Chromatinmassen  ungefähr  die  Anordnung  des  Netz- 
werksy  wenn  auch  iu  plumper  Form,  nachahmen  und  die  Kernwand  stets 
sichtbar  bleibt,  sodass  gleichsam  eine  Verdichtung  und  Festigung  des 
Kemgewebes  stattgefunden  zu  haben  scheint,  während  in  den  Präparaten 
der  zweiten  Versuchsreihe  eine  ausgesprochene  Tendenz  zum  Zer- 
fall vorherrscht.  Von  einem  Netzwerk  ist  nichts  zu  sehen,  das  Kern- 
innere besteht  lediglich  aus  grösseren  oder  kleineren  Ohromatinbrocken. 
Die  Kernwand  ist  stellenweise  durch  starke  Chromatinauflagerungen 
verdickt,  oft  ganz  fehlend,  indem  sich  zwischen  den  peripher  angehäuften 
Chromatinklumpen  Lücken  befinden.  Endlich  finden  sich  sehr  zahlreich 
die  schon  von  HsiDELBEBa  gesehenen  Chromatinkrümel,  die  vielfach 
durch  ihre  Anordnung  und  Lage  die  Herkunft  von  zerfallenen  Kernen 
sicher  bekunden,  vielfach  auch  zu  winzigen  Körnchen  reducirt  sind. 

Ziegler,  Beiträge  zur  path.  Anat.    XXXI.  Bd.  8 
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Neben  diesen  typischen  Kernformen  zeigen  die  Präparate  der 
zweiten  Gruppe  (besonders  deutlich  die  von  Versuch  X)  vereinzelte, 
normal  grosse,  bläschenförmige  Kerne,  die  ihre  Färbbarkeit  fast  ganz 
Terloren  haben  und  als  blasse  Schatten  mit  kaum  erkennbarem  Gerüst 
und  sehr  spärlichen  oder  ganz  fehlenden  Chromatinpartikeln  imponiren. 
Diese  Formen  sind  jedoch,  wie  erwähnt,  selten  und  keineswegs  typisch 
für  die  genannten  Präparate. 

Aehnliche  wie  die  hier  kurz  skizzirten  Veränderungen  an  den 
Kernen  sind  in  einer  Arbeit  von  Schmaus  und  Albbecht  (22)  eingehend 
erörtert  worden.  Diese  Autoren  benutzten  als  Studienobject  die  Niere 
des  Kaninchens,  in  welcher  sie  durch  temporäre  oder  dauernde  Ligatur 
der  Arteria  renalis  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Nekrose  herbei- 
führten.    Sie  unterscheiden  drei  Formen  der  Kemdegeneration : 

1.  mit  Ausgang  in  Karyorrhexis, 

2.  „  w         »   Pyknose, 

3.  „  „         „   Chromatinschwund  bezw.  Kemschwund. 

Die  erste  Form  ist  charakterisirt  durch  eine  Vermehrung  des 
Chromatins  und  eine  Umlagerung  desselben  (Hyperchromatose  der  Kem- 
wand,  des  Gerüstes  oder  beider) ;  durch  Abrücken  der  Chromatinbröckel 
von  ihrem  achromatischen  Substrat  entsteht  schliesslich  das  Bild  der 
Karyorrhexis,  der  Kern  ist  in  separirte  Krümel  zerfallen. 

Die  zweite  Form  der  Kemdegeneration  leiten  die  Verfasser  zum 
Theil  aus  der  ersten  ab.  Dadurch,  dass  der  vorher  hyperchromatische 
Kern  (und  der  Zellleib)  zusammensintern,  entstehen  die  stark  tingirten, 
pyknotischen  Kerne,  für  welche  besonders  die  „Maulbeerformen'' 
charakteristisch  sind. 

Endlich  konnten  die  Verfasser  den  Vorgang  des  Kernschwundes 
genauer  verfolgen.  Sie  fanden,  dass  das  umgelagerte  Chromatin  ganz 
aus  dem  achromatischen  Gerüst  verschwindet,  sodass  letzteres  (mit 
Safranin  und  Holzessig  an  HEBMANN-Präparaten  nachweisbar)  allein 
sichtbar  bleibt ;  dann  degenerirt  auch  die  achromatische  Substanz  durch 
Auftreten  von  Vacuolen  und  verschmilzt  schliesslich  mit  dem  ZeUleib  zu 
einer  scholligen  oder  körnigen  Masse. 

Diese  Ergebnisse  decken  sich  zum  grossen  Theil  mit  unseren  Be- 
funden an  den  Kernen  der  Muskelfasern.  Die  Kemwand-  und  Gerüst- 
hyperchromatose  mit  schliesslichem  Ausgang  in  Zertrümmerung  des 
Kerns  einerseits,  die  „Pyknose**  andrerseits  liess  sich  in  unseren  Präpa- 
raten in  Bildern  beobachten,  welche  den  von  Schmaus  und  Albrecht  (22) 
gegebenen  Zeichnungen  fast  Punkt  für  Punkt  entsprechen.  Doch  konnten 
die  genannten  Autoren  die  Karyorrhexis  in  ihren  verschiedenen  Stufen 
an  Objecten  beobachten,  welche  ohne  Wiederlösung  der  Ligatur  ge- 
wonnen waren,  während  sich  in  unseren  auf  gleiche  Weise  erhaltenen 
Präparaten  fast  nur  die  als  Pyknose  bezeichnete  Veränderung  nach- 
weisen liess. 
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, In  Hinsicht  auf  die  Veränderungen  der  contractilen  Substanz 
waren  die  Ergebnisse  der  ersten  Versuchsreihe  sehr  spärlich.  Die  Fasern 
zeigten  oft  eine  geringe  Verschmälerung ;  die  Längsstreifung  war  meistens 
nicht  sichtbar,  die  Querstreifung  stets  deutlicher  und  weiter  als  in  der 
Norm,  überhaupt  erschien  das  ganze  sonst  so  zierliche  Bild  der  Muskel- 
faser auf  dem  Längsschnitt  wesentlich  vergröbert.  Selbst  nach  5tägiger 
Unterbindung  (V.  VJULL),  welche,  nach  dem  starken  Fäulnissgeruch  zu 
urtheilen^  sicher  den  Tod  des  Gewebes  herbeigeführt  hatte,  wiesen  die 
Muskelfasern  keine  weiteren  Veränderungen  auf.  Die  Muskelzelle  scheint 
demnach,  wenigstens  soweit  unsere  Kenntnisse  und  Hülfsmittel  einen 
solchen  Schluss  zulassen,  widerstandsfähiger  gegen  die  Absperrung  der 
Blutzufuhr  zu  sein  als  z.  B.  die  Nierenzelle,  an  welcher  Schmaus  und 
Albbeght(22)  die  erwähnten  augenfälligen  Zeichen  der  anämischen  Ne- 
krose feststellen  konnten,  üebrigens  sei  hier  daran  erinnert,  dass  die 
Yon  uns  angewandte  Versuchsanordnung  keine  so  sichere  Gewähr  für 
eine  wirkliche  Anämie  der  Gewebe  im  strengen  Sinn  des  Wortes 
bietet,  als  die  Methode  der  letztgenannten  Autoren  (Unterbindung  der 
Arteria  renalis).  Die  Beobachtungen  von  Litten  (17),  welcher  mittelst 
Injection  von  Ghrombleiaufschwemmung  in  die  Arteria  femoralis  des 
Ejininchens  Nekrose  yon  Haut,  Muskeln  und  Knochen,  also  eine  zweifel- 
los Yollständige  Anämie  zu  erzielen  vermochte,  scheinen  vielmehr 
dafür  zu  sprechen,  dass  totale  Ischämie  auch  die  contractile  Sub- 
stanz bedeutend  verändert.  Litten  fand  die  Muskeln  „in  eine  ölig- 
fettige, schmierige  Masse  verwandelt,  welche  makroskopisch  eher  an 
Adipocire  als  an  Muskeln  erinnerte.^  Mikroskopisch  zeigten  sich  die 
Muskelfasern  in  Schollen  zerfallen,  die  theils  noch  Querstreifung  besassen, 
zum  Theil  aus  „einer  homogenen  mattglänzenden  Masse^  bestanden,  „der 
man  den  muskulären  Ursprung  nicht  mehr  ansah^.  Die  Kerne 
waren  im  gefärbten  Präparat  überall  deutlich  sichtbar. 
Dagegen  fand  derselbe  Autor  bei  einem  Fall  von  Embolie  der  Arteria 
iliaca  mit  vollständiger  Verlegung  der  beiden  Arteriae  tibiales  und  der 
Arteria  poplitea  (beim  Menschen)  die  ünterschenkelmuskeln  „braunroth, 
wie  Rauchfleisch"  (vergl.  unsere  Versuche  VI— VHI!),  mikroskopisch 
die  Fasern  in  homogene,  glänzende  Gebilde,  meist  ohne  Kerne, 
verwandelt.  Litten  gelangt  auf  Grund  seiner  angeführten  Chromblei- 
Versuche  zu  dem  Schluss,  dass  in  diesem  letzteren  Fall  noch  eine  mini- 
male Circulation  stattgefunden  haben  müsse,  durch  welche  der  Kern- 
schwnnd  zu  erklären  sei.  Freilich  ist  die  Möglichkeit  einer  Blutzufuhr 
bei  dem  geschilderten  Verhalten  der  Arterien  ziemlich  räthselhaft ;  auch 
als  Fäulnissvorgang  ist  der  Kemschwuud  nicht  aufzufassen,  da  Litten 
nichts  von  Fäulniss  erwähnt,  letztere  ausserdem  in  unserem  Versuch  VHI 
die  Zahl  der  Kerne  nicht  zu  beeinflussen  schien.  Ob  es  sich,  wie  denk- 
bar wäre,  um  eine  verschiedene  Widerstandslähigkeit  der  Muskelfasern 
beim  Menschen  und  beim  Kaninchen  handelt,  muss  unentschieden  bleiben. 

8* 
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Bei  den  Yersachen  mit  Wiederlösnng  der  Ligatur  zeigte 
sich  in  vereinzelten  Fällen  (V.  I  und  III)  eine  Umwandlung  einzelner 
Fasern  in  homogene^  zerklüftete,  mit  Hämatoxylin  eigenthümlich  bläu- 
lich sich  färbende  Massen,  welche  sich  wahrscheinlich  mit  den  vielfach 
als  ,,wachsartige  Degeneration^  oder  ,.8chollige  Zerklüftuog^  bezeich- 
neten Degenerationsformen  decken.  Solche  Fasern  zeigten  gar  keine 
Kerne  oder  höchstens  Trümmer  von  solchen.  In  den  meisten  Prä- 
paraten von  temporärer  Ligatur  aber  war  die  Querstreifung 
wohl  erhalten,  oft  sogar  auffallend  deutlich.  Häufig,  aber  nicht 
constant,  war  das  Verschwinden  der  im  normalen  Muskel  stets  gut  sicht- 
baren Längsstreifung. 

Wir  haben  also  in  den  Präparaten  der  zweiten  Versuchsreihe  Bilder, 
auf  welche  sehr  wohl  WEiGEaT's(28)  Beschreibung  der  Coagulations- 
nekrose  passt:  „Das  mikroskopisch  Gemeinsame  liegt  darin,  dass  selbst 
bei  erhaltenen  Formconturen  sehr  schnell  die  Kerne  verschwinden." 
Nehmen  wir  dazu  das  makroskopische  Aussehen  der  Muskeln,  welche 
trüb  oder  geradezu  wie  „gekocht"  oder  „gedünstet"  erscheinen,  so  könnte 
dieser  „Kernschwund  bei  mikroskopisch  unveränderter  Structur"  in  diesen 
Präparaten  sehr  wohl  durch  die  ursprüngliche  Coagulationshypothese 
Wbigekt's  (26),  als  ein  „OoeflFect  der  Durchströmung"  erklärt  werden, 
wonach  die  Kemsubstanz  mit  dem  Fibrinogen  der  Lymphe  zusammen- 
treten kann.  Cohnheim  hat  auch  Verkleinerung,  Schrumpfung,  vacuo- 
läre  Degeneration  der  Kerne,  auch  einen  Zerfall  derselben  in  kleinere 
Theilstücke  bei  der  Coagulationsnekrose  beobachtet.  Dagegen  giebt  die 
WEiGEBT'sche  Theorie  keinen  Aufschluss  über  die  Aetiologie  der  viel- 
fachen Kemveränderungen,  welche  Schbiaus  und  Albbecht  (22),  sowie 
Verfasser  bei  dauernder  Ligatur,  also  Mangel  der  Durch- 
strömung, beobachten  konnten.  Die  Erklärung  dieser  Vorgänge  scheint 
vielmehr  nur  durch  die  Ergebnisse  einiger  neueren  Arbeiten  möglich, 
welche  über  das  Wesen  der  Coagulationsnekrose  bedeutsame  Aufschlüsse 
gebracht  haben. 

Kraus  (13),  welcher  die  histologischen  Veränderungen  aseptisch  auf- 
bewahrter Gewebsstücke  prüfte,  fand  bei  Nierenstücken  nach  2-3  Wochen 
völlig  das  Bild  des  anämischen  Infarkts:  die  körnige  oder  schollige  De- 
generation des  Zellkörpers  und  das  Verschwinden  des  Kerns.  Am 
Muskel  fand  er  Umwandlung  der  contractilen  Substanz  in  eine  homogene 
Masse  und  ebenfalls  Schwund  der  Kerne,  welcher  erst  nach  6  Tagen 
begann  und  nach  14  Tagen  vollendet  war.  „Dem  eigentlichen  Schwund 
geht  eine  veränderte  Anordnung  des  Chromatins  voraus,  indem  das 
letztere  ringförmig  zunächst  an  der  Kernperipherie  sich 
sammelt  und  die  sogenannte  chroniMtische  Kernmembran  ungleichmässig 
verdickt  wird."  Diese  Kerne  zerfallen  nach  Kraus  in  einzelne  Frag- 
meute, welche  anfangs  noch  die  Kernform  erkennen  lassen,  dann  aber 
in  unregelmässige  Kömchenhaufen  sich  verwandeln  und  schliesslich  ver- 
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schwinden.  Kbaus  gelangt  zu  dem  Itesultat,  dass  die  beobachteten  Er- 
scheinungen, welche  ausserhalb  des  Thierkörpers  sich  zeigten,  lediglich 
eine  Folge  des  Absterbens  au  sich,  nicht  diejenige  einer  Coagulation 
darstellten.  In  dem  ,,festweichen  Menstruum"  der  dem  Kreislauf  und 
Stoffwechsel  entzogenen  Zelle  sollen  die  Theilchen  analog  dem  Zusammen- 
fliessen  von  Fetttropfen  eioe  Art  Ruhelage  einnehmen;  dadurch  ent- 
stehen die  Formveränderungen  des  Zellinhalts  und  des  Kerns,  an  welch 
letzterem  ausserdem  das  Chromatin  secundär  in  einen  nicht  färbbaren 
Körper  übergehen  soll. 

Abnheim(4),  welcher  aseptisch  entnommene  Organstücke  in  ver- 
dünnten Salzlösungen  conservirte,  fand  ebenfalls  „Randstellung  des  Chro- 
m&tins"  und  „einzelne  Körner  im  Gewebe".  Die  Durchströmung  der 
Gewebe  hält  er  zum  Zustandekommen  des  Kernschwunds  für  unnöthig, 
und  glaubt,  dass  die  einfache  Durchtränkung  des  todten  Gewebes  durch 
Endosmose  den  Kemschwund  bewirke,  indem  die  abgestorbenen  Zellen 
das  Chromatin  nicht  mehr  festiialten. 

Dieser  Auffassung  des  Kemschwunds  als  einer  blossen  Folge  des 
Absterbens  tritt  6oli)mann(9)  entgegen.  Er  fand  in  aseptisch  aufbe- 
wahrten Gewebsstücken  „Decomposiüon  des  Chromatins^,  ausgesprochenen 
Kemschwund  aber  nur  dann,  wenn  die  Objecto  mit  Flüssigkeit  in  Be- 
rührung kamen.  Muskelstücke,  die  10  Tage  im  Exsiccator  getrocknet 
wurden,  liessen  noch  sämmtliche  Kerne  erkennen.  Hieraus  schliesst 
GoLBMANN,  dass  der  Kemschwund  nicht  immer  dem  Absterben  folge, 
vielmehr  durch  die  Flüssigkeit  bewirkt  werde.  Die  beobachteten  Structur- 
veränderungen  der  Kerne  erklärt  er  durch  die  Annahme,  dass  die  in's 
Gewebe  eindringende  Flüssigkeit,  so  lange  sie  noch  sehr  mit  Chromatin 
gesättigt  sei,  dieses  wieder  an  einzelnen  Theilen  des  Gerüstes  und  der 
Membran  niederschlage ;  dass  dagegen,  wenn  mehr  Flüssigkeit  eindringe, 
vielleicht  auch  die  Membran  zerstört  werde,  die  Partikel  gelöst  oder  in's 
Protoplasma  verschwemmt  würden. 

Schmaus  und  Albbecht(23),  welche  ebenfalls  derartige  Versuche 
anstellten,  überzeugten  sich,  dass  die  Durchtränkung  allein,  obgleich  viel 
laugsamer  als  die  Durchströmung,  den  Schwund  des  Chromatins  bewirkt. 
Wandhyperchromatosen  und  Karyorrhexis  fanden  sie  auch  bei  aseptisch 
aufbewahrten  Nierenstücken,  ferner  bei  solchen,  auf  die  Plasmagifte 
(H,  SH,)  eingewirkt  hatten.  Die  Verfasser  schliessen  sich  der  Kraus- 
schen  (13)  Anschauung  an,  glauben  aber,  dass  die  betreffenden  Umlage- 
rungsvorgänge  nicht  nur  in  der  todten,  sondern  auch  in  der  absterbenden 
Zelle  vor  sich  gehen,  mithin  wahrscheinlich  zum  Theil  als  intravitale 
Processe,  als  Nekrobiose,  zu  betrachten  sind.  Dagegen  gelangen  die 
genannten  Autoren  in  der  Frage  nach  der  Existenz  einer  wirklichen 
Coagulationsnekrose  zu  einer  Auffassung,  die  von  anderen  als  den  bis- 
herigen Anschauungen  ausgehend,  geeignet  erscheint,  den  WEiGEBT'schen 
Ansichten  von  der  Gerinnung  eine  kräftige  Stütze  zu  geben.    Auf  Grund 
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der  von  Albbecht  (1)  schon  früher  oachgewieseDen  Thatsache,  dass  der 
Zellkörper  flüssig  und  der  Kern  bezw.  Nucleolus  in  demselben  suspen- 
dirte  Tropfen  sind,  wird  hier  dargelegt,  dass  in  der  mehr  als  30  Stunden 
von  der  Blutzufuhr  abgeschnittenen  Niere  keine  tropfige  Entmischung 
der  Zellbestandtheile  mittelst  Wasser  oder  NaCl  mehr  möglich,  mithin 
„der  Zellinhalt  im  Sinne  der  physiologischen  Chemie  coagulirt,  d.  h.  bei 
Zimmertemperatur  in  Wasser,  Neutralsalzen,  verdünnten  Säuren  und 
Alkalien  unlöslich  oder  schwer  löslich  geworden  ist".  Indem  die  Ge- 
rinnung bestimmte  Elemente  der  Zellfiüssigkeit  in  bestimmter  Lage 
fixirt,  entstehen  die  Bilder  einer  „körnig-netzartigen  Structur",  wie  sie 
in  der  Arbeit  über  Karyorrhexis  beschrieben  sind.  Auch  das  „Gerüst" 
des  normalen  Zellkerns  ist  als  ein  durch  die  Einwirkung  der  Fixir- 
flüssigkeit  bedingtes  Kunstproduct  anzusehen. 

Leider  ist  es  nicht  möglich,  die  von  Schmaus  und  Albbecht  ge- 
wonnenen Erfahrungen  direct  zur  Erklärung  unserer  Resultate  zu  ver- 
werthen.  Verschiedene  Versuche  mit  verdünnten  Salzlösungen,  welche 
von  Albbecht  ^)  und  vom  Verfasser  angestellt  wurden,  ergaben  zwar  mit 
ziemlicher  Sicherheit  eine  „Entmischbarkeit"  des  Sarkoplasmas  und  der 
Eernsubstanz,  lassen  aber  keine  Schlüsse  auf  eine  flüssige  Beschaffenheit 
der  quergestreiften  Substanz  zu.  Der  Nachweis  einer  Coagulationsnekrose 
der  Muskelzelle  im  Sinne  der  oben  wiedergegebenen  präcisen  Formulirung 
ist  demnach  zur  Zeit  nicht  möglich.  Dagegen  lassen  sich  die  Verände- 
rungen an  den  Kernen,  welche  unsere  Versuche  ergaben,  nach  den  neu- 
gewonnenen Resultaten  sehr  wohl  unter  einem  einheitlichen  Gesichtspunkt 
zusammenfassen.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass  in  der  anämisch  gemachten 
Muskelfaser  das  Chromatin,  anstatt  wie  normal  in  kleinen  Kömchen,  in 
grossen  Partikeln  aus  der  Kemflüssigkeit  entmischt  wird.*)  Diese  Partikel 
bleiben  theils  in  den  achromatischen  Fäden,  theils  steigen  sie  zur  Kern- 
Oberfläche  auf,  wodurch  die  Bilder  von  Gerüst-  bezw.  Wandhyperchro- 
matose  entstehen.  Wenn  der  Kern  zur  Zeit  dieser  Wanderung  noch 
als  flüssig  anzusehen  ist,  würde  man  dieselbe  als  „Auftrieb"  bezeichnen. 
Tritt  nun  die  Circulation  nicht  wieder  ein,  so  lagert  sich  infolge  des 
Wasserverlustes  das  Chromatin  zu  den  oben  beschriebenen  dicken 
Balken  und  Ringen  zusanmien.  Kehrt  dagegen  der  Plasmastrom  in  die 
abgesperrten  Gebiete  zurück,  so  scheint  eine  theilweise  Lösung  der 
(chemisch  veränderten?)  Kembestandtheile  stattzufinden:  zuerst  werden 
offenbar  die  achromatischen  Substanzen  (Wand  und  Gerüstföden)  ange- 
griffen, sodass  das  Auftreten  separirter  Chromatinbröckel,  die  Kary- 
orrhexis sich  zeigt;    im  Verlauf  des  Processes  verfallen  dann  auch 


^)  Sitzungsberichte  der  Deutschen  Pathologischen  Gesellschaft  1899 ; 
mündliche  Mittheil un gen. 

^)  Anm.  Am  flxirten  Präparat  ist  natürlich  eine  Unterscheidung  von 
,, Körnern"  und  „Tropfen'^  nicht  mehr  möglich. 
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diese  Beste  allmählich  dem  Untergang,  der  Kern  ist  verschwunden. 
Dass  man  oft  in  einem  und  demselben  Schnitt  neben  Kernen  von  nor- 
maler Gestalt  und  Anzahl  auch  beträchtliche  Faserstrecken  ganz  ohne 
Kerne,  ferner  alle  möglichen  Uebergänge  von  einfacher  Wandhyper- 
chromatose  zur  typischen  Karyorrhexis  findet,  hat  auch  Leseb(15)  be- 
obachtet und  durch  eine  ungleiche  Eesistenz  der  einzelnen  Fasern  „in- 
folge unbekannter  anatomischer  Verhältnisse"  erklärt.  Einen  weiteren 
Beitrag  zur  Erklärung  liefert  vielleicht  unsere  regelmässig  gemachte 
Beobachtung,  dassjBolche  Fasern  von  zahlreichen  Leukocyten  umlagert 
waren;  man  könnte  entweder  an  eine  chemotaktische  Wirkung  der 
primär  abgestorbenen  Gewebstheile  oder  an  eine  peptonisirende  Wirkung 
der  weissen  Blutkörperchen  denken. 


Zum  Schluss  erfülle  ich  gerne  die  augenehme  Pflicht,  Herrn  Ober- 
medicinalrath  Prof.  Dr.  Bollingeb  für  die  Ueberlassung  des  Arbeits- 
platzes im  Institut,  sowie  Herrn  Prosector  Dr.  E.  Albbecht  für  seine 
liebenswürdige  Unterstützung  bei  der  Ausführung  dieser  Untersuchungen 
meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Erklärung  der  AbbilduDgen, 

Tafel  V. 

Fig.  1.  (Versuch  I.)  „Wachsartige  Degeneration^  einzelner  Moakel- 
fasern.     Anhäufung  von  Leukocyten  um  dieselben. 

Fig.  2.  (Versuch  III.)  Faser  mit  stark  vergröberter  Querstreif ung. 
Karyorrhexis. 

Fig.  3.     Normaler  Muskelkern. 

Fig.  4  u.  5.  (Versuch  Vn.)  Fyknotische  Veränderungen  der  Muskel - 
kerne:  dicke  Ghromatinpartikel,  unterbrochen  von  hellen  Lücken. 

Fig.  6  u.  7.  (Versuch  VIII.)  Die  gleichen  Veränderungen,  dazu 
Schrumpfung  des  ganzen  Kerns. 

Fig.  8  u.  9.  (Versuch  X.)  Karyorrhexis:  Verschwinden  des  Kern- 
gerüsts  und  der  Kernmembran  (Fig.  9);  Anordnung  des  Chromatins  in  ein- 
zelnen getrennten  Bröckeln. 
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III. 

Heber  die  compensatorische  Hypertrophie 
der  Nieren. 

Experimentelle  üntersuchuDgen  von 

Prof.  Gino  Galeotti  und  Gins.  Villa-Santa,  stud.  med. 

Ans  dem  Laboratorium  für  allgemeine  Pathologie  der  K.  Universität  Cagliari. 
Hiem  4  Schemata  Im  Text 


Das  Studium  der  compensatorischen  Hypertrophie  der  Niere  ist  Gegen- 
stand zahlreicher  Untersuchungen  gewesen,  die  auf  verschiedene  Weise 
ausgeführt  wurden.  Ohne  eine  bibliographische  Zusammenstellung  hier- 
über vorzubringen,  wollen  wir  zunächst  an  die  klassischen  Untersuchungen 
Nothnag£l's(1)  erinnern,  durch  die  vorzüglich  festgestellt  worden  ist,  dass 
nach  Exstirpation  einer  Niere  in  der  anderen  eine  sehr  bedeutende  compen- 
satorische Hypertrophie  stattfindet,  weil  die  übriggebliebene  Niere  zu  einer 
doppelten  Arbeit  für  die  Elimination  der  Exkretionsproducte  gezwungen 
ist,  um  das  Gleichgewicht  des  Stoffwechsels  im  Organismus  zu  erhalten. 
Nothnagel  (2)  drückt  sich  in  einer  seiner  neueren  Veröffentlichungen 
hierüber  folgendermaassen  aus:  die  Mehrfunction  eines  Organs  oder 
Organtheils  kann  nur  durch  eine  Steigerung  von  solchen  Reizen  veran- 
lasst werden,  welche  seine  specifische  Thätigkeit  auslösen.  In  allen 
Fällen  sind  es  nun  aber  die  normalen,  physiologischen,  die  adäquaten 
Reize,  welche  eine  Steigerung  erfahren,  und  es  sind  die  pathologischen 
Verhältnisse  selbst,  welche  diese  Steigerung  der  adäquaten  Reize  schaffen. 
Die  eine  Niere  ist  exstirpirt  worden,  aber  die  harn  fähigen  Substanzen 
werden  in  gleicher  Quantität,  wie  vorher,  im  Gesammtkörper  weiter  ge- 
bildet, und  diese,  im  Blute  circulirend,  wirken  jetzt  als  quantitativ  ver- 
doppelter Reiz  auf  die  specifischen  Elemente  der  restirenden  Niere  ein. 

Thobel  (3)  beobachtete  nach  Zerstörung  mehr  oder  weniger  grosser 
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Theile  der  Nierensubstanz  durch  Embolieen  Neubildung  von  Gewebe, 
das  jedoch  nach  dem  Verfasser  nicht  functionsfähig  war  (Pseudoregene- 
ration).  Dagegen  trat  in  den  nicht  verletzten  Theilen  compensatorische 
Hypertrophie  auf,  sodass  die  Nierenfunction  ungefähr  unverändert  blieb. 
Mauchle  (4)  exstirpirte  bei  einigen  Kaninchen  eine  Niere  und  unterband 
an  der  anderen  den  kleinsten  Ast  der  Nierenarterie;  so  verkleinerte  er 
die  functionirende  Nierensubstanz  bedeutend,  die  aber  bald  so  stark 
hypertrophisch  wurde,  dass  sie  die  Grösse  einer  ganzen  hypertrophischen 
Niere  erreichte. 

CHAurFARD(5)  studirte  die  partiellen  Hypertrophieen,  die  bisweilen 
in  den  von  interstitiellen  Vorgängen  betroffenen  Nieren  auftreten  und 
untersuchte  die  Zunahme  der  Zahl  der  Zellen  und  die  Erweiterung  der 
Nierenkanälchen.  Beim  Menschen  konnte  Perthes  (6)  die  Hypertrophie 
der  einen  Niere  nach  Exstirpation  der  anderen  feststellen. 

Vom  Gesichtspunkte  des  functionellen  Lebens  aus  wurde  die  Zu- 
nahme der  Thätigkeit  der  nach  einseitiger  Nephrektomie  zurückgebliebenen 
Niere  von  Ribbeet(7)  mit  Hülfe  von  Karminiojectionen  studiert.  Er 
beobachtete,  dass  sogleich  nach  der  Operation  die  zurückgebliebene  Niere 
nicht  fähig  ist,  allein  die  Elimination  der  ganzen  injicirten  Farbe- 
substanz auszuführen,  dass  dies  aber  nach  einigen  Tagen  stattfindet 
Aber  bei  alten  Thieren,  bei  denen  keine  hinreichende  compensatorische 
Hypertrophie  zu  Stande  kommt,  gelingt  es  der  übrig  gebliebenen  Niere 
niemals,  allen  Karmin  auszuscheiden,  wenn  dieser  in  grosser  Menge  inji- 
cirt  worden  ist. 

Saceedotti (8)  hat  nachgewiesen,  dass  der  Reiz  zur  Hyperplasie 
durchaus  von  der  Gegenwart  einer  grösseren  Menge  von  Excretions- 
producten  abhängt,  welche  die  Niere  auszuscheiden  hat,  denn  in  einer 
ersten  Reihe  von  Untersuchungen  konnte  er  feststellen,  dass  bei 
Thieren,  denen  man  eine  Niere  exstirpirt  hatte,  und  die  man  dann  an 
Inanition  hatte  sterben  lassen,  niemals  Zeichen  von  Hypertrophie  auf- 
traten. Dagegen  steigerte  er  bei  einer  zweiten  Reihe  von  Experimenten 
bei  Hunden  die  Nierenfunction,  indem  er  ihnen  beträchtliche  Mengen 
von  Blut  injicirte,  das  von  anderen,  entnierten  Hunden  herrührte.  Er 
erhielt  so  Erscheinungen  von  Hyperplasie,  die  besonders  im  Auftreten 
zahlreicher  Mitosen  bestanden,  wie  sie  nach  einseitiger  Exstirpation 
dieses  Organs  in  der  zurückgebliebenen  Niere  stattfinden. 

Alle  diese  Untersuchungen  haben  also  mit  Sicherheit  festgestellt, 
dass  das  Nierengewebe  eines  von  denen  ist,  die  sehr  leicht  functioneller 
Hypertrophie  verfallen,  wenn  die  Reize  vermehrt  werden,  von  denen  die 
Nierenfunction  normalerweise  abhängt.  Ausserdem  haben  sie  theilweise 
die  physiologischen  Mechanismen  aufgeklärt,  durch  welche  der  functio- 
nelle  Ausgleich  zu  Stande  kommt. 

Hinsichtlich  der  Einzelnheiten  der  histologischen  Vorgänge  bei  der 
Hypertrophie,  wollen  wir  noch  die  folgenden  literarischen  Daten  angeben. 
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Eckardt(9)  bestimmte  bei  drei  Fällen  von  Hydronephrose  die  Zahl 
der  Glomeruli  in  der  hypertrophischen  Niere  und  zog  daraus  den  Schluss, 
dass  keine  Neubildung  von  Glomeruli,  sondern  nur  eine  Vergrösserung 
derselben  sowie  der  gewundenen  Kanälchen  stattfindet.  Nach  einseitiger 
Nephrektomie  fand  Simon  (10)  7  Stunden  nach  der  Operation  keine  Ver- 
änderung der  Structur  der  zurückgebliebenen  Niere  und  beobachtete  gleich- 
zeitig, dass  die  Dimensionen  der  verschiedenen  Nierenelemente  (durch 
mikrometrische  Messungen  bestimmt)  unverändert  geblieben  waren.  Er 
nimmt  daher  an,  dass  es  sich  bei  der  compensatorischen  Hypertrophie 
der  Niere  wesentlich  um  hyperpla«tische  Vorgänge  handle.  Gbawitz 
und  Israel  (14)  fanden  eine  Vergrösserung  der  Glomeruli  aber  keine 
nummerische  Zunahme  derselben.  Eibbebt(12)  und  Lorenz  (14)  consta- 
tirten  eine  Erweiterung  der  gewundenen  Kanälchen  und  eine  echte  Hyper- 
trophie in  den  verschiedenen  Epithelien.  Lorenz  (13)  giebt  dagegen  an, 
dass  auch  eine  nummerische  Zunahme  der  Glomeruli  zu  Stande  komme, 
wenn  die  Nephrektomie  an  Thieren,  welche  sich  noch  im  Wachsthum  be- 
finden, ausgeführt  wird.  Golgi(14)  beobachtete  zahlreiche  karyokinetische 
Figuren  in  den  Epithelzellen  der  sich  vergrössemden  Niere:  dies  wies 
darauf  hin,  dass  eine  Vermehrung  dieser  Zellen  eine  bedeutende  Kolle 
bei  der  compensatorischen  Vergrösserung  der  Niere  spielt.  Tizzoni  und 
PiSENTi(15)  fanden  eine  Neubildung  von  Glomeruli  und  Harnkanälchen 
in  derselben  Weise,  wie  sie  Pisenti(16)  bei  regenerativen  Vorgängen 
in  der  Niere  beschrieben  hat.  Barth  (17)  sagt,  dass  während  der  Heilung 
von  Nierenwunden  eine  Nierenhypertrophie  eintrete,  welche  (ohne  numme- 
rische Zunahme  der  Glomeruli)  in  einer  Vergrösserung  der  Glomeruli 
und  der  gewrmdenen  Kanälchen,  ohne  Veränderung  der  geraden  Kanäl- 
chen, bestehe.  Endlich  will  ich  auch  noch  die  oben  angeführte  Arbeit 
von  Mauchle  und  eine  von  Sauer  (18)  erwähnen,  in  denen  ebenfalls  über 
die  Veränderungen  der  Beziehungen  zwischen  den  verschiedenen  histolo- 
gischen Elementen  der  Niere  während  der  Hypertrophie  berichtet  wird. 
Leider  habe  ich  mir  die  Originalarbeiten  nicht  verschaffen  können  und 
kenne  sie  nur  nach  einem  Berichte  von  Aschoef(19).  Mauchle  fand 
Hypertrophie  der  Glomeruli,  keine  Neubildung  von  Kanälchen,  sondern 
nur  Erweiterung  der  gewundenen  und  der  geraden  Kanälchen.  An  den 
einzelnen  Zellen  beobachtete  er  keine  Vergrösserung,  also  nur  Vermeh- 
mng  derselben.  In  einem  Falle  von  Schrumpfniere  fanden  sich  aber 
hypertrophische  Theile,  an  denen  er  durch  Messungen  feststellen  konnte, 
dass  die  Hypertrophie  zum  Theil  von  einer  Vergrösserung  der  Zellen, 
zum  Theil  von  einer  Vermehrung  derselben  abhing. 


Obwohl  die  Frage  über  die  compensatorische  Hypertrophie  der 
Niere  wiederholt  bearbeitet  worden  ist,  glaubten  wir  doch  noch  einen 
Beitrag  dazu  liefern  zu  können,  wenn  wir  genau  die  gegenseitigen  Be- 
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Ziehungen  zwischen  den  verschiedenen  Nierenelementen  studirten,  welche 
infolge  der  compensatorischen  Hypertrophie  der  Nierenelemente  zu  Stande 
kommen. 

Die  Kenntniss  der  Art,  wie  diese  Variationen  eintreten,  ist  nicht 
nur  von  hedeutender  Wichtigkeit  für  die  genaue  Bestimmung  der  hyper- 
trophischen Vorgänge  in  der  Niere,  sie  kann  auch  dazu  dienen,  uns 
ein  Urtheil  über  den  wahren  Werth  der  verschiedenen  Nierenelemente 
zu  bilden.  Dies  ist  möglich,  wenn  man  sich  auf  den  Grundsatz  stützt^ 
dass  bei  functioneller  Hypertrophie  eines  Organs  diejenigen  Elemente 
sich  vergrössern,  von  denen  die  Function  unmittelbar  abhängt. 

Der  Plan  unserer  Untersuchungen  war  folgender :  durch  zahlreiche, 
genaue  Messungen  wurden  die  Verhältnisse  aufgesucht,  die  zwischen  der 
Grösse  der  verschiedenen  Nieren  elemente  bestehen,  sowohl  im  Normal- 
zustande, als  nach  Eintritt  der  compensatorischen  Hypertrophie.  Zu  diesem 
Zweck  bedienten  wir  uns  einer  Methode,  die  schon  bei  der  compen- 
satorischen Hypertrophie  der  Muskeln  gute  Resultate  gegeben  hat  und 
mit  gutem  Erfolg  von  Mobpu&go  (20)  angewendet  worden  ist.  Diese 
ziemlich  einfache,  wenn  auch  langwierige  und  mühsame  Methode  besteht 
darin,  mittelst  der  Camera  lucida  von  Abbi^  auf  Millimeterpapier  die 
Umrisse  der  Elemente  abzuzeichnen,  die  man  messen  will,  und  dann 
die  Flächen  und  Durchmesser  der  Figuren  zu  berechnen,  die  man  erhält. 
Auf  diese  Weise  erhält  man,  wenn  man  die  Vorsicht  gebraucht,  immer 
dieselbe  Vergrösserung  und  denselben  Abstand  des  Papiers,  auf  das  man 
zeichnet,  von  dem  Ocular  des  Mikroskops  beizubehalten,  immer  Werthe, 
die  den  im  Gesichtsfelde  befindlichen  Objecten  proportional  sind,  sodass 
man  die  so  erhaltenen  Werthe  untereinander  vergleichen  kann,  ohne 
sich  weiter  um  die  wirklichen  Dimensionen  der  betrachteten  Elemente 
zu  kümmern. 

Die  Nephrektomieen  wurden  mit  der  grössten  Vorsicht  ausgeführt, 
sodass  bei  den  operirten  Thieren  keine  Infection  vorkam,  obgleich  der 
Gebrauch  jedes  Antisepticums  bei  der  Operation  vermieden  wurde. 
Wir  haben  die  Exstirpation  der  Niere  immer  durch  den  Lumbar- 
schnitt ausgeführt.  Nach  Hervorziehung  der  Niere  durchschnitten  wir 
den  Stiel  zwischen  zwei  Ligaturen,  um  den  Verlust  des  in  der  Niere 
gebliebenen  Bluts  zu  verhindern.  Das  exstirpirte  Organ  wurde  äusser- 
lich  mit  Filtrirpapier  abgetrocknet  und  dann  genau  gewogen.  Wenn 
wir  dann  die  andere,  hypertrophisch  gewordene  Niere  fixiren  wollten, 
öffneten  wir  den  Bauch  des  narkotisirten  Thieres,  unterbanden  den 
Hilus  der  Niere  und  schritten  dann  zur  Exstirpation  und  Wägung 
des  Organs  mit  derselben  Vorsicht,  wie  beim  ersten  Mal.  Von  jeder 
Niere  trennten  wir  dann,  durch  zwei  parallele  Schnitte  in  der  Median- 
gegend und  senkrecht  auf  die  grosse  Achse,  eine  einen  halben  Centimeter 
dicke  Scheibe  ab,  die  den  Hilus  enthielt,  und  dieses  Stück  wurde  dann  in 
gesättigter  Sublimatlösung  fixirt,  worin   es  zwanzig  Minuten  lang  blieb. 


Digitized  by 


Google 


Ueber  die  compensatoriache  Hypertrophie  der  Nieren.  125 

Dann  machte  es  die  gewöhnlichen  Durchgänge  durch  (jodirten)  Alkohol 
von  30»,  50<>,  70  <>  und  20^  in  absoluten  durch.  Nach  Einbettung  in 
Paraffin  machten  wir  dann  dünne  Schnitte,  die  den  ganzen  Umfang  der 
Scheibe  umfassten.  Die  Schnitte  wurden  auf  den  Objectträger  mit 
destillirtem  Wasser  befestigt  und  mit  Hämatoxylin  und  Eosin  gefärbt. 
Zu  den  Messungen  gebrauchten  wir  ein  Mikroskop  von  Zeiss  und  die 
Camera  lucida  von  Abb£.     Von  Systemen  wurden  gebraucht: 

für  die  Glomeruli:  Oc.  3,  Obj.  7  \  T  h    1"         140 

für  alle  Kanalchen :  Oc.  3,  Obj.  ^^^  (tomog.  Imm.)  j  ® 


Beschreibnng  der  Experimente. 

Wir  wählten  zu  unseren  Experimenten  theils  sehr  junge  Thiere,  die 
sich  in  der  Entwicklung  befanden,  theils  erwachsene,  die  am  Ende  ihrer 
Entwicklung  angekommen  waren.  Wir  haben  im  G-anzen  die  Nieren 
von  zwei  Hunden  und  fünf  Kaninchen  untersucht,  aber  nicht  bei  allen 
die  Messungen  vervollständigt,  um  eine  mühsame  Arbeit  nicht  zu  sehr 
in  die  Länge  zu  ziehen,  die  uns  schon  viel  Zeit  gekostet  hatte.  Bei 
zwei  Kaninchen  (II  und  III)  haben  wir  uns  auf  die  Zählung  der  Glome- 
ruli beschränkt,  und  halten  es  für  zweckmässig,  auch  diese  unvollständigen 
Experimente  anzuführen,  denn  sie  dienen  zur  Bestätigung  der  wichtigsten 
Thatsache,  welche,  wie  wir  sehen  werden,  in  der  Zunahme  der  Zahl  der 
Glomeruli  besteht,  wenn  die  Hypertrophie  bei  sehr  jungen  Thieren 
eintritt. 


Experiment  1.     Hunde  A  und  B. 

Eine  gesunde  kräftige,  dem  Laboratorium  gehörende  Hündin  wirft  am 
31.  December  1899  zwei  einander  ganz  gleiche  Junge.  Wir  gedenken  den 
einen  zu  nephrotomiren  und  den  anderen  zur  Controle  zu  lassen.  Einer  von 
ihnen  (Hund  A,  303  gr  schwer),  wird  am  3.  Januar  operirt.  Man  führt 
die  Nephrektomie  links  in  Chloroformnarkose  aus.  Sobald  er  nach  der 
Operation  erwacht  ist,  wird  er  der  Mutter  zurückgegeben,  und  bald  finden 
wir  ihn  saugend.  Die  exstirpirte  Niere  wiegt  1,75  gr.  Die  Wunde  heilt 
schnell,  das  Händchen  scheint  nicht  durch  die  Operation  gelitten  zu  haben 
und  befindet  sich  ebenso  wohl,  wie  der  andere  Hund.  Das  Gewicht  der 
beiden  Thiere  wird  einmal  wöchentlich  bestimmt.  Der  andere  (Hund  B) 
wog  am  3.  Januar  275  gr,   erreicht   aber  bald  das  Gewicht  seines  Bruders. 

Diese  beiden  Thiere  werden  am  15.  Mai  1900  getödtet,  ihre  Nieren 
herausgenommen  und  mit  den  oben  beschriebenen  Yorsichtsmassregeln  fixirt. 

Im  Augenblick  des  Todes  wiegt  der  Hund  A  3150  gr,  der  Hund  B 
3225  gr.  Die  einzige  rechte  Niere  des  Hundes  A  wiegt  20,05  gr,  von  den 
beiden  Nieren  des  Hundes  B  wiegt  die  rechte  11,69  gr,  die  linke  12,02  gr. 
Man  sieht  also,  dass  infolge  der  Hypertrophie  die  Niere  des  Hundes  A 
fast  das  Doppelte  von  dem  erreicht  hat,  das  sie  bei  normalem  Wachsthum 
gewonnen  haben  würde. 
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Experiment  2.     Kaninchen  I. 

Am  22.  December  1899.  Weisses ,  sehr  junges  Kaninchen.  G-ewicht 
490  gr.  Exstirpation  der  linken  Niere,  Gewicht  3,15  gr.  Die  Wunde 
heilt  schnell.  Das  G-ewicht  nimmt  immer  zu.  Man  tödtet  das  Thier  am 
15.  Mai  1900.    G-ewicht  1700  gr.    Die  zurückgebliebene  Niere  wiegt  10,85  gr. 

Experiment  3.     Kaninchen  IL 

22.  December.  Graues,  sehr  junges  Kaninchen.  Gewicht  530  gr.  Ex- 
stirpation der  linken  Niere,  die  3,35  gr  wiegt.  Die  Wunde  heilt  und  das 
Thier  erholt  sich  sehr  schnell.  Wir  tödten  es  am  26.  Mai  1900.  Gewicht 
2000  gr.     Gewicht  der  zurückgebliebenen  Niere  7,70  gr. 

Experiment  4.     Kaninchen  IH. 

3.  Januar  1900.  Graues,  erwachsenes  Kaninchen.  Gewicht  1910  gr. 
Exstirpation  der  rechten  Niere,  welche  6,48  gr  wiegt.  Schnelle  Heilung. 
Wir  tödten  es  am  29.  März  1900.    Die  zurückgebliebene  Niere  wiegt  9,10  gr. 

Experiment  5.     Kaninchen  IV. 

22.  December.  Graues,  erwachsenes  Kaninchen.  Gewicht  1890  gr. 
Exstirpation  der  linken  Niere.  Gewicht  der  Niere  5,65  gr.  Wir  tödten  es 
am  10.  Juni  1900.  Gewicht  1900  gr.  Die  zurückgebliebene  Niere  wiegt 
8,25  gr. 

Experiment  6.     Kaninchen  Y. 

2.  Januar  1900.  Schwarzes,  erwachsenes  Kaninchen.  Gewicht  2200  gr. 
Schnelle,  vollständige  Heilung.  Getödtet  am  4.  Mai.  Gewicht  2300  gr. 
Gewicht  der  zurückgebliebenen  Niere  9,57  gr. 


Besultate  der  Beobachtungen. 

Grlomeruli  Malpighiani. 

In  Bezug  auf  die  Glomenili  haben  wir  versucht,  zwei  Grössen  zu 
bestimmen :  einerseits  eine  Grösse,  welche  die  Zahl  der  Olomeruli  in  den 
yerschiedenen  Nieren  darstellt,  andrerseits  eine  Grösse,  die  annähernd 
die  Oberfläche  der  einzelnen  Glomeruli  angiebt.  In  Bezug  auf  die  erste 
Grösse  haben  wir  es  für  hinreichend  gehalten,  die  Zahl  der  Glomeruli 
zu  bestimmen,  die  sich  in  einer  bestimmten  Zahl  zur  Längsachse  senkrechter 
Schnitte  der  Niere  finden,  die  durch  den  Hilus  gehen.  Da  weder  bei  dem 
normalen  Wachsthum  des  Organs,  noch  während  des  hypertrophischen 
Processes  die  Form  des  Organs  sich  ändert,  so  darf  man  annehmen, 
dass  bei  den  Grössenänderungen  einer  Niere,  begleitet  von  numerischer 
Zunahme  der  Glomeruli,  die  ganze  Zahl  der  Glomeruli  annähernd  pro- 
portional der  numerischen  Zunahme  der  Glomeruli  in  einem  der  ge- 
nannten Schnitte  zunimmt. 

Für  jede  Niere  haben  wir  neun  Schnitte  von  6  fj,  Dicke  gemacht, 
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die  genau  durch  den  Hilus  gingen,  und  in  diesen  neun  Schnitten  haben 
wir  alle  Glomeruli  gezählt,  wobei  wir  folgendermaassen  verfuhren.  Das 
Präparat  wurde  auf  den  Tisch  des  Mikroskops  befestigt,  der  mittelst 
zweier  Cremailleren  in  zwei  auf  einander  senkrechten  Richtungen  vor- 
schiebbar  war.  Im  Ocular  befand  sich  eine  Linie,  die  das  Gesichtsfeld 
in  zwei  Hälften  theilte.  Indem  man  das  Präparat  langsam  von  rechts 
nach  links  verschob,  zählte  man  alle  Glomeruli,  die  unter  der  Linie 
durchgingen  (oder  auch  die  leeren  BowMANN'schen  Kapseln,  aus  denen 
die  Glomeruli  herausgefallen  waren).  Nachdem  man  so  einen  ganzen 
Streifen  des  Schnittes  von  der  Breite  des  Gesichtsfeldes  durchgezählt 
hatte,  verschob  man  das  Präparat  von  hinten  nach  vom  um  die  Breite 
des  Gesichtsfeldes  und  fing  die  seitliche  Verschiebung  von  Neuem  an. 
So  wurde  der  untersuchte  Schnitt  in  viele  Streifen  getheilt  und  deren 
Glomeruli  genau  gezählt.  Man  brauchte  also  nur  die  in  allen  Streifen 
gefundenen  Glomeruli  zusammenzuzählen,  um  die  Zabl  der  in  einem 
Schnitt  enthaltenen  Glomeruli  zu  finden.  Aus  der  hier  eingefügten 
Tabelle  kann  man  sehen,  dass  die  Variationen  der  Zahl  der  Glomeruli 
in  den  einzelnen  Schnitten  ziemlich  gering  sind;  dies  beweist,  dass  die 
Glomeruli  in  der  Nierensubstanz  sehr  gleichmässig  vertheilt  sind,  dass 
die  Irrtümer  bei  der  beschriebenen  Zählungsmethode  verhältnissmässig 
gering  sind  und  sich  auch  bei  einer  nicht  grossen  Zahl  von  Beobachtungen 
ausgleichen  können,  sodass  man  den  gefundenen  Mittelzahlen  vertrauen 
kann  (Tabelle  I). 

In  betreff  der  zweiten  Grösse,  die  uns  ein  Maass  der  Ober- 
fläche der  einzelnen  Glomeruli  liefern  sollte,  haben  wir  uns  mit  einer 
etwas  gröberen  Bestimmung  begnügen  müssen  und  nur  die  Durch- 
schnittsflächen der  Glomeruli  in  Betracht  ziehen  können.  Doch  müssen 
wir  bemerken,  dass  diese  Schnitte  immer  durch  den  Hilus  des  Glome- 
rulus  gingen. 

Wir  haben  für  jede  Niere  hundert  Glomeruli  von  verschiedenen 
Stellen  der  Rindensubstanz  gezeichnet.  Ohne  hier  die  Werte  aller  ge- 
messenen Flächen  anzuführen,  begnügen  wir  uns  damit,  in  der  folgenden 
Uebersicht  (Tabelle  II)  die  Variationen  dieser  Flächen,  zu  Gruppen  ver- 
einigt, darzustellen,  damit  man  sehen  kann,  wie  gross  die  Schwankungen 
der  Dimensionen  der  Glomeruli  in  den  verschiedenen  Fällen  sind.  Zum 
schnelleren  Verständniss  dieser  Tafel  bemerken  wir  z.  B.,  dass  die  erste 
Zahl  der  zweiten  Kolumne  bedeutet,  dass  wir  in  der  (normalen)  Niere 
des  Hundes  B  gefunden  haben,  dass  18 ^/^  der  Glomeruli  Srhnitte 
zeigen,  die,  nach  der  anj^egebeuen  Methode  gezeichnet,  zwischen  10  und 
20  qcm  schwanken  (Tabelle  II). 

Aus  der  Prüfuns;  der  ersten  Tabelle  folgt  off'enbar,  dass  beim  Hunde 
die  Zahl  der  Glomeruli  ^^ährend  der  normalen  Entwicklung  des  Organs 
zunimmt  (von  einer  Mittel  ahl  von  521  Glomeruli  auf  den  Schnitt  zu 
einer   Mittelzahl   von    647  Glomeruli   auf  den  Schnitt),   dass  aber  diese 
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Tabelle  11. 
Procente  der  enthaltenen  G-lomemlusflächen 


Hl 
HnndB 

md 
HundA 

Kaninchen  I 

Kaninchen  IV 

E[aninchen  Y 

zwischen 

u 

normale 
Niere 

hypertr. 
Niere 

normale 
Niere 

hypertr. 
Niere 

normale 
Niere 

1^ 

10  u.  20 
20  u.  30 

18  «/o 
74  , 

4% 

62    r, 

1  58«/, 
39  „ 

16% 
60  „■ 

3*% 
50  „ 

2% 
2  „ 

26% 
22  „ 

4"/o 

30  u.  40 

20  „ 

36  „ 

2  „ 

24  „ 

14  „ 

40  „ 

38  „ 

10  „ 

40  n.  50 

4  „ 

4  „ 

-^ 

2  „ 

32  „. 

12  , 

30  , 

50  n.  60 

4  , 





20  , 

2  „ 

26  „ 

60  u.  70 



1          





4  „ 

20  „ 

70  u.  80 













8   n 

80  Q.  90 

__ 



1 

•      



~- 

2  ». 

Mittelzahl  d. 

Flächen  der 

Olomemli 

27,1 

32,66 

19,80 

26,59 

22,69 

43,01 

28,30 

56,14 

Zunahme  yiel  bedeutender  ist,  wenn  nach  Exstirpation  der  einen  Niere 
die  andere  hypertrophisch  wird  (von  einer  Mittelzahl  von  521  bis  zu 
einer  solchen  von  979  auf  den  Schnitt).  Bei  den  Kaninchen  I  und  U, 
die,  wie  man  aus  der  Beschreibung  der  Experimente  sehen  kann,  während 
der  Wachsthumsperiode  operirt  wurden,  wiederholt  sich  dieselbe  Er- 
scheinung, obgleich  die  Zunahme  der  Zahl  der  Glomeruli  nicht  so 
bedeutend  ist,  wie  beim  Hunde,  der  sehr  jung  operirt  wurde.  Bei 
Kaninchen  I  findet  sich  eine  Zunahme  der  Glomeruli  von  einem  Mittel 
von  343  auf  ein  solches  von  536  und  bei  Kaninchen  II  von  336  auf 
628.  Dagegen  findet  man  bei  den  Kaninchen,  die  als  Erwachsene  operirt 
wurden,  diese  Zunahme  der  Zahl  der  Glomeruli  nicht,  und  in  den 
Schnitten  der  normalen  Nieren  zeigen  sich  fast  eben  so  viele  Glomeruli, 
als  in  denen  der  hypertrophischen  (475  und  487  bei  Kaninchen  III, 
540  und  591  bei  Kaninchen  lY  und  515  und  537  bei  Kaninchen  Y). 
Dies  bedeutet,  dass  die  Hypertrophie,  wenn  sie  bei  erwachsenen  Thieren 
eintritt,  keine  Zunahme  der  Zahl  der  Glomeruli  bewirkt,  und  dies  war 
schon  früher  behauptet  worden,  denn  die  Autoren,  die  dies  angeben, 
hatten  gerade  an  ausgewachsenen  Thieren  experimentirt. 

Aus  der  zweiten  Tabelle  kann  man  sehen,  dass  die  Schwankungen 
der  Grösse  der  einzelnen  Glomeruli  bei  den  Kaninchen  lY  und  Y  in 
der  hypertrophischen  Niere  grösser  sind,  als  in  der  normalen,  während 
man  beim  Hunde  und  bei  Kaninchen  I  in  beiden  Nieren  nur  kleine 
Unterschiede  in  den  Dimensionen  der  einzelnen  Glomeruli  findet.  Dies 
bedeutet  offenbar,  dass  die  Glomeruli,  wenn  die  Hypertrophie  durch  eine 
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Vergrösserung  der  Yorhandenen  Glomenili  eintritt,  erhebliche  Grössen- 
unterschiede  zeigen,  während  sie,  wenn  die  Hypertrophie  mit  numerischer 
Zunahme  der  Olomeruli  aufgetreten  ist,  ungefähr  gleiche  Dimensionen 
bewahrt  haben. 

Sehen  wir  jetzt  zu,  welche  Anwendung  wir,  mit  Berücksichtigung 
der  Functionsfähigkeit  der  Glomeruli,  von  diesen  Zahlen  machen  können. 
Bekanntlich  nimmt  man  jetzt  allgemein  an,  dass  die  Glomeruli  Filtrations- 
organe sind,  dass  also  aus  den  Gefässschlingen,  aus  denen  sie  bestehen, 
eine  Lösung  der  im  Blutplasma  enthaltenen  Krystalloide  filtrirt.  Wenn 
man  die  Zahl  der  in  einer  Niere  enthaltenen  Glomeruli  mit  der  mittleren 
Oberfläche  eines  Glomerulus  multiplicirt,  erhält  man  so  eine  Grösse,  die 
wir  Filtrations-Oberfläche  der  Nieren  nennen  wollen,  von  deren 
Ausdehnung  gewiss  das  erste  Moment  der  Nierenfunction  abhängt. 

Bezeichnen  wir  jetzt  fiir  normale  Nieren  mit  F  die  normale  mittlere 
Oberfläche  eines  Glomerulus,  mit  Z  die  mittlere  Zahl  der  Glomeruli, 
die  in  einem  Nierenschnitt  enthalten  sind.  Das  Produkt  F  X  Z 
repräsentirt  die  Filtrationsoberfläche  eines  Nierenschnittes  und  ist  also, 
mit  Berücksichtigung  der  anfangs  angestellten  Betrachtung,  eine  der 
Filtrationsoberfläche  der  ganzen  Niere  proportionale  Grösse.  Dieselben 
Buchstaben  mit  einem  Striche  versehen,  stellen  dieselben  Grössen  für 
die  hypertrophischen  Nieren  dar  (Tabelle  IH).    Aus  dieser  Tabelle  sieht 

Tabelle  HL 

Xittelsahl  der  Flachen  der  Glomeruli  nnd  der  Zahl  der  Glomeruli  und 
Beziehungen  zwischen  diesen  Grössen. 


Kaninohen 

Kaninchen 

IR^anino^An 

Hund 

I 

IV 

V 

F 

27,11 

19,80 

22,69 

28,30 

P' 

83,66 

26,59 

43,01 

55,14 

Z 

647 

843 

540 

515 

Z' 

979 

536 

591 

537 

Pxz 

17  540 

6  791 

12  252 

14  574 

P'XZ' 

31974 

14  252 

25  413 

29  610 

P'XZ' 

1,82 

2,09 

2,07 

2,02 

PXZ 

man  deutlich,  dass  die  Filtrationsoberfläche  jeder  hypertrophischen  Niere 
fast  genau  doppelt  so  gross  ist,  als  die  der  entsprechenden  normalen 
Niere,  dass  also,  zum  Ausgleich  für  den  Verlust  einer  Niere,  die  Filtra- 
tionsoberfläche der  hypertrophischen  Niere  sich  verdoppelt  hat,  damit 
die  Filtration  durch  eine  einzige  Niere  erfolgen  kann,  auf  dieselbe  Weise 
und  in  demselben  Maasse,  als  ob  noch  beide  Nieren  Yorhanden  wären. 
Aber  dieser  Ausgleich  ist  auf  zwei  verschiedene  Arten  erfolgt,  je  nach- 
dem die  Thiere  beim  Beginn   der  Hypertrophie  noch  jung  oder  schon 
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erwachsen  waren.  Bei  jungen  Thieren  (Hund  A  und  Kaninchen  I) 
hängt  die  Verdoppelung  der  Filtrationsoberfläche  vorzüglich  von  der 
Vermehrung  der  Zahl  der  Olomeruli  ab,  während  die  mittlere  Fläche 
dieser  ungefähr  dieselbe  geblieben  ist;  bei  den  im  erwachsenen  Alter 
operirten  Thieren  ist  die  Zahl  der  Glomeruli  dagegen  unverändert  ge- 
blieben,  und  jedes  derselben  hat  sich  dann  vergrössert  bis  zur  Wieder* 
heretellung  einer  für  die  physiologischen  Bedürfhisse  des  Thieres  ge- 
nügenden filtrirenden  Oberfläche.  Wir  halten  es  nicht  für  unzweckmässig, 
diese  Thatsachen  durch  eine  graphische  Darstellung  zu  verdeutlichen. 


Zahl  der  Glomenüi  (dividirt  durch  10). 
Fig.  1. 


i 


I 

3 
s 

0 


Zahl  der  Glomeroli  (dividirt  durch  10). 
Fig.  2. 


S 


Zahl  der  Glomemli  (dividirt  durch  10). 
Fig.  8. 


s 

o 


Zahl  der  Glomeruli  (dividirt  durch  10). 
Fig.  4. 
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Die  Flächen  der  hier  dargestellten  Eechtecke  repräsentireo  die  filtri- 
renden  Oberflächen  einer  normalen  Niere  und  der  hypertrophischen  Niere 
der  Hunde  A  und  B  (Pig.  1),  und  der  Kaninchen  I  (Fig.  2),  IV  (Fig.  3), 
V  (Fig.  4).  Eine  Seite  jedes  Kechtecks  entspricht  der  Zahl  der  Glo- 
meruli  (durch  10  getheilt),  die  andere  der  Grösse  der  mittleren  Fläche 
eines  Glomerulus ;  also  entspricht  die  Fläche  jedes  Eechtecks  der  Grösse, 
die  wir  Filtrations fläche  genannt  haben. 

In  jeder  der  vier  Figuren  bezieht,  sich  das  grössere  Bechteck  auf 
die  hypertrophische  Niere,  das  kleinere,  in  ihm  eingeschlossene,  mit 
schattirtem  Grund,  auf  die  normale  Niere.  Man  kann  sehen,  dass  in 
jedem  Falle  das  kleine  Eechteck  ungefähr  die  Hälfte  Yon  dem  beträgt, 
in  dem  es  enthalten  ist,  und  dass  es  bald  der  Hälfte  des  grossen  Recht- 
ecks entspricht,  wenn  dieses  durch  eine  senkrechte  Linie  getheilt  wird, 
bald  der  Hälfte  des  grossen  Rechtecks,  wenn  dieses  durch  eine  hori- 
zontale Linie  durchschnitten  wird.  Wir  wiederholen  es  also:  die  Zu- 
nahme der  Filtrationsfläche  hängt  in  zwei  Fällen  von  der  Verdoppelung 
der  Grösse  der  einzelnen  Glomeruli  ab,  in  den  anderen  beiden  Fällen 
von  der  Verdoppelung  der  Zahl  der  Glomeruli. 

Canaliculi  contorti. 

Die  Messungen  der  gewundenen  Kanälchen  betreffen  die  epitheliale 
Fläche  der  Querschnitte  der  Kanälchen,  die  Zahl  der  Zellen  jedes 
untersuchten  Schnittes  und  die  Grösse  der  einzelnen  Zellen.  Wir 
haben  zu  diesem  Zweck  für  jede  Niere  100  Schnitte  von  gewundenen 
Kanälchen  gezeichnet,  indem  wir  diejenigen  auswählten,  deren  Gestalt 
sich  einem  Kreis  näherte.  Femer  haben  wir  die  Zahl  der  in  jedem 
Schnitt  enthaltenen  Kerne  festgestellt,  und  endlich  auch  nach  der  ge- 
wöhnlichen Methode  die  Oberfläche  der  einzelnen  Zellen  gemessen,  so 
oft  es  möglich  war,  die  Umrisse  deutlich  zu  sehen.  In  einigen  Fällen 
haben  wir  es  etwas  schwierig  gefunden,  die  inneren  Grenzen  der 
Epithelbekleidung  der  Tubuli  zu  zeichnen,  denn  oft  sind  die  zu  ihnen 
gehörenden  Zellen  ziemlich  unregelmässig,  ausgebuchtet  oder  gefranzt. 
Nach  Anfertigung  der  Zeichnungen  auf  dem  Millimeterpapier  zählten  wir 
zuerst  die  Quadratmillimeter,  die  der  ganze  Schnitt  des  Kanälchens  ent- 
hielt, dann  die  dem  Schnitt  entsprechenden  des  Lumens  der  Kanälchen. 
Der  Unterschied  zwischen  den  beiden  Werthen  gab  uns  die  Fläche  der 
epithelialen  Auskleidung  in  dem  Schnitt  eines  Tubulus.  In  den 
folgenden  Tabellen  sind  die  Resultate  dieser  Beobachtungen  zusammen- 
gestellt. 


Digitized  by 


Google 


Heber  die  compensatorisohe  Hypertrophie  der  Nieren. 


133 


Tabelle  IV. 
Procente  der  epithelialen  Flächen,  enthalten 


iHondA 

iHundB 

Kaninchen  I 

1  Kaninchen  lY ' 

Kaninchen  Y 

swischen 

normale 
Niere 

hypertr. 
Niere 

IS  2 

ii 

hypertr. 
Niere 

normale 
Niere 

hypertr. 
Niere 

normale 
Niere 

U 

0  n.  10  l|     6  «/o  ' 

8% 

6  7o 

2"/o 

2«/o 

i 

8*/o 

___ 

10  n.  20 

92  „ 

90  „ 

84  „ 

68  „ 

84 ;," 

30% 

74: 

26% 

20  a.  80 

2„ 

2„ 

10  „ 

28  „   1 

14  „ 

56  „ 

18  „ 

44  „ 

30  u.  40 





1          

2  „  ' 

12  „   , 

— 

22  , 

40  u.  50 





i 

— 

2» 

— 

8  „ 

Mittel 

12,70 

12,88 

14,46 

1 

18,32 

15,70 

22,24 

16,52 

27,20 

In  dieser  Tabelle  sind  die  Grössen  der  Epithelflächen,  in  Gruppen 
getheilt,  aufgeführt.  Man  sieht  in  ihr  an  100  Flächen,  wie  viele  an 
Grösse  schwankend  sind  zwischen  0  und  10  qcm,  zwischen  10  und 
20  qcm  u.  s.  w.  Natürlich  handelt  es  sich  um  relative  Grössen,  wie 
sie  uns  von  unserem  Zeichenapparate  geliefert  wurden.  Am  Puss  jeder 
Columne  ist  dann  die  mittlere  Grösse  dieser  Flächen  der  Epithel- 
bekleidung der  Canaliculi  contorti  verzeichnet. 

So  kann  man  sehen,  wie  in  den  Nieren  der  verschiedenen  Versuchs- 
thiere  die  Grössen  der  Canaliculi  contorti  schwanken.  So  bemerkt  man, 
dass  bei  dem  Hunde  und  bei  Kaninchen  I  die  Grössen  der  Kanälchen 
sehr  gleichförmig  sind,  sowohl  bei  der  normalen,  als  bei  der  hyper- 
trophischen Niere,  und  dass  diese  Gleichförmigkeit  sich  ähnlich  auch  bei 
den  normalen  Nieren  der  Kaninchen  IV  und  V  erhält.  Dagegen  zeigen 
die  Grössen  der  Kanälchen  in  den  Schnitten  durch  die  hypertrophischen 
Nieren  der  beiden  letzteren  Thiere  grössere  Unterschiede  der  Dimensionen. 
Aber  eine  interessantere  Thatsache  zeigt  sich  uns  bei  Vergleichung  der 
Mittelwerthe  dieser  Epithelflächen.  Wir  sehen  nämlich,  dass  beim  Hunde 
die  Grösse  dieser  Flächen  bei  Eintritt  der  Hypertrophie  gar  nicht  variirt 
hat,  dass  bei  Kaninchen  I  diese  Variation  ziemlich  gering  gewesen  ist,  dass 
dagegen  ein  grösserer  Unterschied  bei  den  beiden  anderen  Kaninchen  statt- 
gefunden hat.  So  betragen  die  Verhältnisse  der  mittleren  Epithelflächen  der 
Kanälchenschnitte  in  den  hypertrophischen  und  in  den  normalen  Nieren : 


Bei  Hund  A  und  B 


Kaninchen  I 


Kaninchen  IV 


Kaninchen  V 


12,88 
12,70 
18,32 

22,24 
15,70 
27,20 
T6752 


=  1,01 
=  1,26 
=  1,41 
=  1,64 
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Dies  stimmt  mit  dem  überein,  was  wir  vorher  bei  den  Glomeruli 
gefunden  haben.  Da  wir  gesehen  haben,  dass  bei  den  beiden  ersten 
Thieren  eine  Vermehrung  der  Zahl  der  Glomeruli  eingetreten  ist,  so  ist 
es  natürlich,  dass  auch  die  Oanaliculi  contorti  an  Zahl  zugenommen 
haben,  und  daher  die  Hypertrophie  der  secemirenden  Substanz  besonders 
im  Sinne  einer  Hyperplasie  stattgefunden  hat.  Aber  bei  Thieren,  bei 
denen  sich  keine  neuen  Glomeruli  gebildet  haben,  hat  die  Hypertrophie 
nur  durch  Yergrösserung  der  Epithelauskleidung  der  Kanälchen  zu 
Stande  kommen  können. 

In  Tabelle  V  sind  die  Kesultate  der  Zählung  der  Kerne  der  unter- 
suchten Oanaliculi  in  jedem  Schnitt,  gewöhnlich  in  Gruppen  geordnet, 
zusammengestellt.  In  dieser  Tabelle  sieht  man,  wie  viele  unter  100  Schnitten 
von  Kanälchen  fünf  Kerne  haben,  wie  viele  sechs  u.  s.  w.  Endlich  sieht 
man  die  Mittelzahlen  dieser  Beobachtungen,  also  für  jede  Niere  die  Mittel- 
zahl der  Kerne,  die  sich  in  einem  Schnitt  in  den  CanalicuU  contorti  finden. 


Tabelle  V. 
Procente  der  Schnitte  der  Kanälchen 


HundB 

HundA 

Kaninchen  I 

Kaninchen  IV  , 

Kaninchen  Y 

mit 

1  £ 

u 

li 

'S  2 

ii 

^  2 
a  o 

Is' 

li 

ii 

ft2 

Sg 

Briä 

Sg 

&g 

1« 

as 

fl 

M 

fl 

J3 

a 

X 

fl 

M 

5  Kerne 

• 

10  7o 

2% 

12% 

4"/« 

10% 

*7» 

6       „ 

6% 

6*/« 

42  „ 

36  „ 

56  „ 

34  „ 

36  „ 

40  „ 

7      „ 

23  „ 

18  „ 

38  „ 

40  „ 

■  24  „ 

30  „ 

26  „ 

22  „ 

8      „ 

48  „ 

52  „ 

10  „ 

22  „ 

8„ 

26  „ 

16  „ 

20  „ 

9       „ 

16  „ 

10  „ 

6» 

12  „ 

12  „ 

10      „ 

8„ 

10  „ 







2„ 

11       „ 

4„ 







— 

'     — 

Mittel- 

I 

zahlen 

7,98 

8,13 

6,86 

6,81 

6,28 

6,69 

6,84 

6,96 

Aus  dieser  Tabelle  folgt,  dass  in  allen  Nieren,  sowohl  den  normalen, 
als  den  hypertrophischen,  die  Zahl  der  Kerne  in  den  Oanaliculi  ziemlich 
wenig  variirt  hat,  sie  zeigt  mit  Berücksichtigung  der  an  den  Epithelflächen 
der  Oanaliculi  eingetretenen  Variationen  an,  dass  bei  der  Hypertrophie 
eine  gewisse  Gleichförmigkeit  in  der  Zahl  der  histologischen  Elemente 
der  einzelnen  Kanälchen  zu  erkennen  ist,  und  die  Variationen  der 
Menge  der  secemirenden  Substanz  mehr  von  den  Variationen  der  Grösse 
der  Zellen  abhängen. 

Tabelle  VI  bezieht  sich  auf  die  Grösse  der  Schnitte  der  einzelnen 
Zellen,  welche  die  Auskleidung  der  Tubuli  contorti  bilden.  Da  im  All- 
gemeinen jede  Zelle  nur  einen  Kern  (selten  zwei)  enthält,  so  ist  es  klar, 
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dass  man  durch  Division  des  mittleren  Werthes  der  Epithelflächen 
der  Kanälchen  durch  die  Mittelzahl  der  in  diesen  Flächen  erhaltenen 
Kerne  die  Grösse  der  einzelnen  Zellen  erhält.  Ausserdem  haben  wir, 
wie  oben  gesagt  wurde,  eine  gewisse  Zahl  von  Zellen  direkt  gemessen, 
die  sich  gut  zeichnen  Hessen ;  die  Mittelzahlen  dieser  direkten  Messungen 
stimmen  hinreichend  mit  den  berechneten  Werthen  überein. 

Bei  Prüfung  dieser  letzten  Zahlen  sieht  man  sogleich,  dass  beim 
Hunde  keine  Zellhypertrophie  stattgefunden  hat;  bei  den  Kaninchen  ist 
diese  Erscheinung  mit  geringer  Intensität  bei  Kaninchen  I  aufgetreten, 
mit  grösserer  bei  den  Kaninchen  IV  und  Y,  bei  denen  also  die  Ver- 
grösserung  der  Kanälchen  lediglich  einer  bedeutenden  Zellbypertrophie 
zugeschrieben  werden  muss. 

Tabelle  VI. 
Flächen  der  Zellschnitte  in  den  Ganaliculi  contorti. 


Hand 

Kaninch.  I 

Kaninch.  IV| 

Kaninch.  V 

9 

li 

a 

hypertr. 
Niere 

•^2 
1^ 

U 

1| 

Sä 

1« 

¥ 

Mittel  der  Epithel- 
fläche    in     einem 

Schnitt  durch  ein 

Eanälchen 

12,70 

12,88 

14,46 

18,32 

15,70 

22,24 

16,52 

27,20 

Mittel  der  Zahl  der 

Kerne  in  demselb. 

7,98 

8,12 

6,86 

6,81 

6,28 

6,96 

6,84 

6,96 

Mittlere  Fläche  jed.! 
Zelle,  aus  den  vor- 

hergehenden Wer- 
then berechnet 

1,59 

1,58 

2,10 

2,69 

2,46 

3,19 

2,41 

3,90 

Mittel     der     Zell- 

flächen ,    auf    di- 

recte    Weise     ge- 

messen 

1,57 

1,60 

— 

— 

2,50 

3,61 

2,39 

3,81 

Tubuli  recti. 

Die  Messungen  der  Tubuli  recti  sind  zum  Theil  an  Parallelschnitten 
niit  den  Tubuli  selbst,  zum  Theil  an  Querschnitten,  immer  in  der 
Grenzzone  gemacht  worden. 

Die  Dimensionen,  die  wir  gemessen  haben,  waren  die  der  Durch- 
messer des  Kanallumens  und  die  der  Dicke  der  Epithelauskleidung. 
(Höhe  der  Zellen.)  Wie  gewöhnlich  zeichneten  wir  die  Schnitte  der 
Tubuli  auf  Millimeterpapier  imd  zählten  dann  die  Länge  in  Millimetern, 
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die  sich  auf  die  soeben  aDgegebenen  Dimensionen  beziehen«  Wenn 
Querschnitte  der  Kanälchen  gezeichnet  worden  waren,  massen  wir  zwei 
Durchmesser  des  Lumens  an  jedem  Schnitt  (den  grössten  und  den 
kleinsten)  und  an  vier  Stellen  die  Dicke  der  Epithelauskleidung.  In 
den  Längsschnitten  massen  wir  an  vielen  Stellen  sowohl  den  Durch- 
messer des  Lumens,  als  die  Dicken.  So  erhielten  wir  eine  grosse  Menge 
von  Zahlen  für  die  Mittelzahlen  dieser  Dimensionen.  Wie  gewöhnlich 
haben  wir  sie  in  Gruppen  getheilt  nach  Art  der  früheren  Tabellen, 
damit  man  einen  Begriff  von  der  Weite  der  Schwankungen  bekomme, 
die  diese  Grösse  sowohl  in  den  normalen,  als  in  den  hypertrophischen 
Nieren  erfahren. 

In  Tabelle  YII  sind  die  Procente  der  Durchmesser  des  Einal- 
lumens  zusammengestellt,  die  in  den  gezeichneten  Figuren  zwischen  1 
und  10  mm,  zwischen  10  und  20  mm  u.  s.  w.  enthalten  sind.  Ausser- 
dem finden    sich  in  den  letzten  Zeilen  die  Mittelzahlen  dieser  Durch- 


messer. 


Tabelle  VH. 
Procente  der  Durchmesser  des  Lumens  der  Tnbuli  recti 


Hund  B  Hund  A 

Kaninchen  I 

;  Kaninchen  lY 

1  Kaninchen  Y 

zwischen 

9               ■        -•               il 

's  2    '  'S  2 

S    £ 

ertr. 
ere 

male 
ere 

ertr. 
ere 

male 
ere 

^'^  ,  sg 

S^ 

^^ 

SÄ 

SÄ 

SJz; 

&g 

1 

fl                  M 

fl 

S 

a 

M 

0 

M 

1  n.  10 

1, 

4%  1     -     S 

17  »/o 

1 

1*/« 

17« 

1 

1     — 

^^ 

10  u.  20 

62  „ 

27%  1 

49  „ 

1  % ! 

31 : 

1  « 

31  7o 

16  7« 

20  u.  30 

25  . 

49  ,    , 

29  „ 

38  „    1 

37  , 

46  „ 

37  „ 

58; 

30  u.  40 

7   n 

14«    1 

4  „ 

48  , 

29  „ 

30  „ 

16  , 

16. 

40  u.  50  ■ 

2„ 

7  . 

2    n 

10   n 

2  „ 

11   n 

7  „ 

1  „ 

50  u.  60  1 

i 

3  „    , 

3  „ 



11  » 

9  „      10  , 

! 

Mittel      1 

19,31 

26,26  j 

18,27 

32,38 

1  24,60 

33,80 

27,60 

27,19 

Aus  dieser  Tabelle  kann  man  sehen,  dass  beim  Hunde  und  bei 
Kaninchen  I  die  Durchmesser  des  Lumens  der  Sammelröhrchen  in 
den  hypertrophisch  gewordenen  Nieren  bedeutend  und  sehr  gleichförmig 
vergrössert  sind,  während  diese  Vergrösserung  bei  Kaninchen  IV 
wenig  bedeutend  ist  und  bei  Kaninchen  V  ganz  fehlt.  Diese  Resul- 
tate können  wir  uns  sehr  gut  erklären,  wenn  wir  das  beachten,  was 
wir  früher  gesagt  haben.  Es  ist  bekannt,  dass  in  jedes  Sammelröhr- 
chen mit  ihren  Schalt-  und  Verbindungsstücken  verschiedene  Tubuli 
uriniferi  einmünden.  Wenn  die  Glomeruli  an  Zahl  zunehmen  (wie  wir  es 
bei  dem  Hunde  und  bei  Kaninchen  I  gesehen  haben),  und  damit  auch 
die  Canaliculi  uriniferi,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  neugebildeten 
Kanälchen   nicht   coUaterale    Köhrchen   bilden,   sondern   in   die  schon 
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YorhaDdenen  Sammelröhren  einmünden,  und  dass  diese,  da  sie  eine 
grössere  Urinmenge  durchlassen  müssen,  die  ihnen  zugleich  von  mehreren 
Hamkanälchen  geliefert  wird,  eine  gewisse  Erweiterung  erfahren.  Wenn 
dagegen  keine  Neubildung  von  Glomeruli  stattfindet  (Kaninchen  IV  und 
Y)j  sodass  die  Beziehungen  zwischen  den  Glomeruli  und  den  Sammel- 
rohren dieselben  bleiben,  dann  begreift  man,  dass  die  Erweiterung  der 
letzteren  entweder  nicht  eintritt  oder  geringer  ist,  als  im  vorigen  Falle. 
Tabelle  Vlil  zeigt  die  Veränderlichkeit  der  Dicken  der  epithelialen 
Auskleidung  der  Sammelkanälchen,  also  der  Höhe  der  Zellen,  welche 
die  Wand  dieser  Kanälchen  bilden.  Wenn  es  sich  um  Cylinderzellen 
handelt,  ist  die  Höhe  die  Hauptdimension,  und  diese  musste  bedeutend  ver- 
mehrt sein,  wenn  es  sich  um  Hypertrophie  handelte.  Aus  den  Mittelzahlen 
der  gemachten  Messungen  folgt  nur,  dass  eine  solche  Zellhypertrophie 
nicht  eingetreten  ist;  ja  in  zwei  Fällen  (Hund  und  Kaninchen  IV)  ist 

Tabelle  Vm. 
Procente  der  Dicken  des  Epithels  der  Sammelkanälchen 


von 


p 


und  A  Hund  B 


I  normale  hypertr. 
Niere   i    Niere 


Kaninchen  I         Kaninchen  IV    il     Kaninchen  V 


normale 
Niere 


hypertr.  /  normale  hypertr. '  normale 
Niere    '    Niere       Niere       Niere 

I I 


hypertr. 
Niere 


5 

6 
7 


mm 
mm 
mm 

8  mm 

9  mm 

10  mm 

11  mm 

12  mm 

13  mm 

14  mm 

15  mm 

16  mm 

17  mm 

18  mm 

19  mm 

20  mm 


16 

5,8 

14,8 

19,7 

19,7 

17,5 

10,6 

2,6 

3,7 

2,6 


23 

24 

16,8 

19,6 

20,4 

13,5 

6 

4 


0/    I         

/o  i; 


0,9  ^ 

3,9  „ 

6,3 

6,8 
14,2 
22 
12,7 
16,1 

7,3 

5,8 

1,4 

0,9 


1,5  % 

3,5  „ 

8      „ 

7,5  „ 

17      „ 

12      „ 

13,5  „ 

10      „ 

10      „ 

4,5  „ 

5      „ 

3,5  „ 

3,5  „ 


2,8 
13,7 
17,9 
25 
20,7 

8 

8,5 

1,4 
0,5 


2       »/o 
14,2 
21,7 
21,7 
14,19 
13,63 

4,5 

1,5 

2,5 

1,5 


2,7  % 
8,6  „ 

19,5 

20,4 

16,3 

11,2 


5,6 

6,1 
4,6 


1,2  % 

2,1  „ 

7.7  „ 
11,5  „ 
13,3  „ 

17  „ 

16,9  „ 

6.8  „ 
11,2  „ 

4,7  „ 

2,1  „ 

5.9  „ 


Mittel 


9,86 


7,98 


12,35 


13,47 


9,11 


8,23 


8,00 


11,50 


die  Mittelzahl  dieser  Dicke  kleiner  in  der  hypertrophischen,  als  in  der 
normalen  Niere.  Wenn  man  diese  Thatsache  mit  der  Zunahme  der 
Durchmesser  des  Lumens  in  Beziehung  bringt,  kann  man  schliessen, 
dass  bei  der  Hypertrophie  der  Niere  in  diesen  beiden  Fällen  eine  Er- 
weiterung der  Sammelkanälchen  auf  Kosten   der  Dicke  ihres  Epithels 
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eingetreten  ist,  mit  anderen  Worten  eine  Yergrösserung  der  Oberfläche 
des  Eanälchens  ohne  gleichzeitige  Vermehrung  der  Substanz,  die  seine 
Wand  bildet.  Diese  Thatsache  stimmt  mit  der  Ansicht  überein,  dass 
die  Epithelzellen  dieser  Kanälchen  keine  sekretorische  Function  ausüben, 
denn  da  sie  keinerlei  Hypertrophie  erfahren,  so  ist  dies  ein  Zeichen, 
dass  sie  nicht  an  der  grösseren  Arbeit  der  zurückgebliebenen  Niere  Theil 
nehmen.  Sie  haben  wahrscheinlich  nur  eine  Schutzfunction ;  da  sie  nämlich 
für  die  Bestandtheile  des  Urins  undurchdringlich  sind,  verhindem  sie 
deren  Uebergang  in  die  interstitiellen  Räume  und  ihre  Bückkehr  in  die 
Lymphe  oder  ins  Blut.  Der  Yorbeifluss  einer  grösseren  oder  geringeren 
Menge  Urins  an  ihrer  freien  Oberfläche  übt  auf  sie  keinen  functionellen 
Beiz  aus,  daher  entsteht  keine  Hypertrophie. 

Endlich  sind  in  Tabelle  IX  die  Mittelzahlen  der  Durchmesser  und 
der  Dicken  und  ihre  Beziehungen  zusammengestellt. 

Tabelle  IX. 
Mittel  der  Durchmesser  des  Lumens  und  der  Dicken  der  Tubuli. 


Hund  B  Hund  A 

Kaninch.  I   Kaninch.IY  Kaninch.  Y 

normale 
Niere 

hypertr. 
Niere 

hypertr. 
Niere 

normale 
Niere 

hypertr. 
Niere 

normale 
Niere 

Ii 

Mittel  des  Durch- 

ij 

messers  des  Lu- 

1 

mens 

19,31      26,26 

18,27 

32,38 

24,60  33,80 

;27,60 

27,19 

Mittel  der  Dicken 

9,86       7,98  |12,35 

13,47 

9,11    8,23.'  8,00 

11,50 

Yerhältniss     zwi- 

i" 

l! 

schen  den  Durch- 

ii 

1 

messern  und  den 

1 

Dicken 

1,94   ,    3,29 

11 

1,48 

2,40 

2,70 

4,10 

13,45 

2,36 

Tubuli  von  Belliki. 

An  den  Sammelröhrchen  zweiter  Ordnung,  den  Bellini' sehen 
Böhrchen,  wurden  die  Messungen  auf  dieselbe  Weise  ausgeführt,  wie  an 
den  Tubuli  recti.  Im  Allgemeinen  untersuchten  wir  dem  Yerlaufe 
dieser  Tubuli  parallele  Schnitte,  und  so  zeichneten  wir  die  Längsschnitte 
derselben,  indem  wir  sie  in  der  Zona  papillaris,  und  besonders  in  der 
Nähe  der  Area  cribrosa  aufsuchten.  Nach  Anfertigung  der  Zeichnungen 
maassen  wir  in  jeder  derselben  an  mehreren  Stellen  den  Durchmesser 
des  Lumens  und  die  Dicke  der  epithelialen  Wände,  also  die  Höhe  der 
Zellen,  die  eben  diese  Wände  bilden.  Auf  Tabelle  X  sind,  auf  die 
gewöhnliche  Weise  gruppirt,  die  Werthe  der  Durchmesser  des  Lumens 
und  die  relativen  Mittelzahlen  dargestellt. 
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Tabelle  X. 
Procente  der  Durchmesser  der  BELLiNi'schen  Böhrchen,   die   enthalten  sind 


HnndBljHundA 

Kaninchen  I 

Kanichen  IV 

j  Kaninchen  Y 

zwischen 

normale 
Niere 

hypertr. 
Niere 

« 

n 

hypertr. 
Niere 

normale 
Niere 

4  t 

10  u.  20 

46% 

40  «/o 

36*/o 

^__ 

49«/« 

__ 

48  7« 

23  0/, 

20  n.  30 

46  „ 

27  „" 

49  „ 



14  „ 



31  „ 

41  „ 

30  n.  40 
40  u.  50 

8» 

22  „ 

11  » 

16  „ 

2% 
65  „ 

19  „ 
18  „ 

18  «/o 
56  „ 

21  „ 

1     

25  „ 

11  „ 

50  n.  60 

— 

— 

14  „ 

26  „ 

— 

Mittel 

20,04 

34,28 

22,96 

44,56 

25,29 

45,92 

22,12 

26,80 

Man  sieht,  dass  wir  in  allen  diesen  Fällen  Durchmesser  finden,  die 
sich  wenig  voneinander  unterscheiden,  und  dass  in  allen  hypertro- 
phischen Nieren  das  Mittel  dieser  Durchmesser  bedeutend  grösser  ist, 
als  in  den  normalen  Nieren.  Dies  ist  leicht  zu  erklären,  wenn  man  be- 
denkt, dass  eine  grössere  Urinmenge  aus  der  Spitze  der  Papille  fliessen 
mu8s,  wenn  die  Niere  hypertrophisch  ist. 

Die  folgende  Tabelle  (Tab.  XI)  erlaubt  den  Vergleich  der  Varia- 
tionen der  Durchmesser  mit  der  Variation  der  Dicken,  und  man  sieht 
deutlich,  dass  zugleich  mit  der  Erweiterung  der  Kanälchen  (ausgenommen 
beim  Hunde)  in  hypertrophischen  Nieren  eine  geringere  Dicke  der  Wand 
des  Kimälchens  sich  findet,  dass  also  infolge  der  erhöhten  Function  der 
Niere  eher  Abplattung,  als  Hypertrophie  dieser  Zellen  eintritt.  Bei  dieser 
Gelegenheit  können  wir  auf  die  Betrachtungen  hinweisen,  die  wir  bei  der 
entsprechenden  Erscheinung  an  den  geraden  Kanälchen  angestellt  haben. 

Tabelle  XI. 

Mittelzahlen  der  Durchmesser   und  der  Dicken  der  BELLlKl'schen  Eöhrchen 

und  ihre  Verhältnisse. 


Hund  B, Hund  A 

JKaninch.  I 

Kaninch,IV 

Kaninch.  V 

normale 
Niere 

hypertr. 
Niere 

normale 
Niere 

1^ 

|2 

s  ® 

SS 

0 

ja 

MiUel  der  Durch- 

messer  des  Lu- 

,             1 

mens 

20,04 

1  34,28 

22,96 

44,56, 

25,29 

45,92 

22,12 

26,80 

Mittel  der  Dicken 

7,28 

j    9,64 

14,76 

10,12 1 

19,46 

13,18 

17,94 

16,60 

Verhältniss     zwi- 

1 

schen  dem  Mittel 

der  Durchmesser 

und   der  Dicken 

2,75 

3,55 

1,65 

4,40 

1,30 

3,48 

1,23 

1,01 

Digitized  by 


Google 


140  Galeotti  und  Villa-Santa, 

ScUussfoIgerungeii. 

Wenn  wir  die  hauptsächlichsten  Resultate  dieser  Untersuchungen 
zusammenfassen,  können  wir  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1.  Die  Hypertrophie,  die  sich  nach  einseitiger  Nephrektomie  in  der 
zurückgebliebenen  Niere  ausbildet,  verhält  sich  auf  sehr  verschiedene 
"Weise,  jenachdem  das  Thier  zur  Zeit  der  Operation  sich  noch  im 
Wachsthum  befindet,  oder  seine  volle  Entwicklung  erreicht  hat. 

a)  Im  ersten  Falle  (Hund  A,  Kaninchen  I)  ist  die  Haupterscheinung 
die  Vermehrung  der  Zahl  der  Glomeruli  malpighiani,  die  im  üebrigen 
ungefähr  die  normale  Grösse  beibehalten.  Infolge  davon  findet  auch  eine 
Vermehrung  der  Canaliculi  contorti  statt,  die  ebenfalls  in  den  Durch- 
schnitten ihrer  epithelialen  Oberfläche,  also  in  der  Grösse  ihrer  einzelnen 
Zellen  fast  unverändert  bleiben.  In  den  Tubuli  recti  findet  sich  Ver- 
grösserung  des  Lumens,  wahrscheinlich  daher  rührend,  dass  eine  grössere 
Zahl  von  gewundenen  Kanälchen  in  dasselbe  Sammelröhrchen  einmündet. 
Auch  die  BELLiNi'schen  Röhrchen  sind  bedeutend  erweitert. 

b)  In  dem  zweiten  Falle  (Kaninchen  IV  und  V)  ist  die  Zahl  der 
Glomeruli  nicht  vermehrt,  wohl  aber,  und  zwar  bedeutend,  die  Grösse  jedes 
Glomerulus.  So  nimmt  auch  die  Zahl  der  gewundenen  Kanälchen  nicht 
zu,  wohl  aber  ihre  epithelialen  Oberflächen  und  die  Grösse  der  einzelnen 
Zellen.  Wir  wissen  nicht,  ob  die  Kanälchen  dann  an  Länge  zunehmen. 
Die  Tubuli  recti  behalten  ungefähr  dieselben  Dimensionen  bei,  während 
die  BELLiNi'schen  Röhrchen,  wie  im  vorigen  Falle,  stark  erweitert  sind 
und  vor  dünnte  Wände  zeigen. 

2.  In  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  erwirbt  die  hyper- 
trophische Niere  eine  vasculäre  Filtrationsfläche  (Summe  der  Oberflächen 
der  Glomeruli),  die  fast  das  doppelte  von  der  Filtrationsfläche  der 
normalen  Niere  beträgt,  und  diese  Verdoppelung  betrifft  bei  jungen 
Thieren  die  Zahl  der  Glomeruli,  bei  erwachsenen  die  Oberfläche  der 
einzelnen  Glomeruli. 

3.  In  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  nimmt  in  der  hyper- 
trophischen Niere  die  secemirende  Substanz,  also  die  der  Canaliculi 
contorti  bedeutend  zu.  Bei  jungen  Thieren  geschieht  dies  durch  einen 
hyperplastischen  Process  im  Sinne  einer  Zunahme  der  Zahl  der  Kanäl- 
chenzellen, während  keine  Oellularhypertrophie  stattfindet.  Wenn  bei 
erwachsenen  Thieren  Hyperplasie  vorhanden  ist,  so  besteht  sie  in  Ver- 
längerung der  Kanälchen,  aber  nicht  in  Vermehrung  der  Zahl  der  Zellen, 
die  in  jedem  Schnitt  enthalten  sind,  und  es  findet  echte  Hypertrophie 
der  Zellen  statt. 

4.  In  den  Tubuli  recti  von  Bellini  finden  sich  keine  Erscheinungen 
von  Hypertrophie,  was  die  Meinung  bestätigt,  dass  diese  Kanälchen  keine 
secretorische  Function    ausüben;    es  ist   leicht   verständlich,    dass  ihre 
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Lebensthätigkeit  nicht  durch  jene  Factoren  angeregt  werden  kann^  von 
denen  die  Hypertrophie  nach  Exstirpation  der  einen  Niere  abhängt. 


Die  eben  beschriebenen  Untersuchungen  haben  eine  auch  vom  allge- 
mein biologischen  Gesichtspunkte  wichtige  Thatsache  aufgeklärt^  nämlich 
die,  dass  die  Zellen  sich  gegen  Beize,  die  eine  Vermehrung  der  lebenden 
Substanz  hervorrufen  können,  verschieden  verhalten. 

Bei  jungen  Thieren  antworten  die  Zellen  des  Nierengewebes  auf 
diese  Beize  mit  grösserer  Yermehrungsthätigkeit  und  eignen  sich  zum 
Autbau  neuer  histologischer  Elemente  (Glomeruli,  Canaliculi),  wie  in 
gewissen  Perioden  der  Ontogenese. 

Mit  dem  Wachsen  der  Gewebe  nehmen  diese  Fähigkeiten  nach 
und  nach  ab  und  verschwinden  später  ganz,  sodass  die  Zellen  die  Beize 
zum  Wachsthum  nur  durch  Hypertrophie  ihres  functionirenden  Proto- 
plasmas beantworten. 

Also  verändern  sich  die  Factoren  der  Vermehrung,  die  latent  im 
Idioplasma  aller  Zellen  vorhanden  sind,  auch  wenn  sie  schon  stark 
differenzirt  und  am  Ende  ihrer  DifFerenzirungslaufbahn  angekommen 
sind,  im  Verlauf  des  normalen  Lebens  der  Individuen,  und  von  diesen 
Factoren  verschwinden  nach  und  nach  diejenigen,  von  denen  in  den 
ersten  Entwicklungstadien  des  Organismus  die  histogenetischen  Fähig- 
keiten der  Zellen  abhängen. 

Cagliari,  April  1901. 
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IV. 

üeber  die  Glandulae  parathyreoideae 
(Epithelkörperchen). 

Von 

Dr.  C.  E.  Benjamins. 

Au8  dem  BoEBHAAYE-Laboratoriam  zu  Leiden. 
Hitrsi  3  Figim  tau  Text. 


Einleitung. 

Obwohl  seit  dem  Erscheinen  der  bekannten  Publicationen  von 
SsvEBDiNy  EoCHEB  (1882)  und  Schiff  (1884)  der  Thjreoideafrage  in 
allen  Eultorländem  lebhaftes  Interesse  entgegengebracht  wurde,  und  um 
ihre  Beantwortung  sich  die  besten  Forscher  bemüht  haben,  so  sind  wir 
bis  jetzt  noch  weit  von  einer  klaren,  einheitlichen  Auffassung  der  Be- 
deatung  dieses  Organes  entfernt. 

Eine  neue  Phase  trat  ein  im  Jahre  1888,  als  ein  Zusammenhang 
zwischen  Schilddrüse  und  Hypophysis  cerebri  von  Bogowitch  nach- 
gewiesen wurde.  Die  Verhältnisse  sind  noch  complicirter  geworden, 
seitdem  6ley  im  Jahre  1891  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  bis  dahin 
ziemlich  unbekannt  gewesenes  kleines  Organ  lenkte,  das  jedoch  beim 
Kaninchen  eine  grosse,  physiologische  Bedeutung  zu  haben  schien, 
nämlich  auf  die  Glandula  parathyreoidea.  Von  da  an  haben  viele 
Experimentatoren  bei  Strumectomieen  auf  das  Verhalten  der  Hypophysis 
cerebri  und  der  Glandula  parathyreoidea  geachtet,  und  es  hat  sich 
herausgestellt,  dass  die  vielgestaltete  Function  der  Schilddrüse  als  ein 
Resultat  der  Wirkungen  dreier  nahe  verwandter  Organe  aufzufassen  sei. 

Auch  ihr  feinerer  anatomischer  Bau  und  ihre  Entwicklungsgeschichte 
sind  bei  verschiedenen  Thieren  und  beim  Menschen  genau  studirt  worden. 
Es  sind  jedoch  noch  grosse  Lücken  da,   vor  Allem,   was  die  Eenntniss 
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der  menschlichen  Organe  anbelangt,  da  die  meisten  Beobachtungen  an 
Thieren  gemacht  sind.  ^ 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  darum  betonen,  dass  die  in  dieser 
Arbeit  niedergelegten,  eigenen  Erfahrungen  nur  an  menschlichen  Organen 
gemacht  sind. 

Es  war  mein  Zweck,  mich  über  die  bis  jetzt  meines  Wissens 
noch  nicht  studirte  Pathologie  dieses  Organs  zunächst  an  verschiedenen 
Arten  von  Strumen  zu  orientiren,  und  ich  habe  mir  folgende  Fragen 
vorgelegt : 

1.  Sind  bei  Vergrösserung  der  Glandula  thyreoidea  die  Glandulae 
parathyreoideae  auch  vergrössert?  Wenn  nicht,  sind  sie  in  ihrem 
Bau  normal  geblieben? 

2.  Wenn  Veränderungen  da  sind,  findet  man  sie  in  dieser  oder 
in  jener  Form  constant  verbunden  mit  bestimmten  Abweichungen 
der  Schilddrüse? 

3.  Sind  Strumen  aufzufinden,  die  von  den  Glandulae  parathyreoideae 
ausgehen? 

Bei  der  Bearbeitung  der  Literatur,  und  bei  der  Orientirung  an 
normalen  und  embryonalen  Organen  haben  sich  ferner  Thatsachen  her- 
ausgestellt, die  mich  veranlassen,  im  kurzlsn  die  mir  bekannten  experimen- 
tellen Resultate  und  genaue  Angaben  über  die  Anatomie  und  Embryologie 
des  Organs  mitzutheilen. 

Das  erste  findet  seine '  Berechtigung'  in  der  Thatsache,  dass  die 
Wichtigkeit  der  Glandulae  parathyreoideae  nur  in  wenigen  Kreisen  als 
feststehend  betrachtet  wird,  obwohl  die  Experimente  diese  aufs  Un- 
zweideutigste beweisen. 

Ich  werde  diese  Arbeit  in  fünf  Kapitel  eintheilen. 

Kapitel  I  enthalt  eine  kurze  Geschichte  des  Organs, 

Kapitel  11  eine  Zusammenfassung  der  Resultate  experimenteller 

Untersuchungen, 
Kapitel  III  die  Embryologie, 
Kapitel  IV  die  Anatomie  und 
Kapitel  V  die  Pathologie  der  Glandulae  parathyreoideae. 


Kapitel  L 

Geschichtliches. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  hier  eine  detaiUirte  Angabe  von  allen 
gefundenen  Thatsachen  zu  machen,  sondern  ich  möchte  nur  einen  all- 
gemeinen Ueberblick  der  mir  bekannten  Arbeiten  geben. 
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Im  Jahre  1880  erBchien  im  Schwedischen  eine  Arbeit  „TTeber  eine  neue 
Drüse  beim  Menschen  u.  s.  w.^  von  Sandstböm.  Der  Autor  gab  eine  ge- 
naue Beschreibung  von  constant  an  dem  medialen  hinteren  Band  der  Schild- 
drüsenseitenlappen  vorkommenden  drüsigen  Organen.  Er  fasste  sie  auf  als 
embryonale  Schilddrusenreste  und  nannte  sie  Glandulae  parathyreoideae.  ^)  — 
Unabhängig  von  der  SANDSTRÖM'schen  Entdeckung  wurden  ein  Jahr  später 
in  Arbeiten  von  Stieda  bei  Schweinsembryonen  und  von  Babeb  an  ver- 
schiedeoen  Thieren  dieselben  Organe  beschrieben. 

Stieda  konnte  nicht  mit  Sicherheit  über  die  Natur  der  gefundenen 
epithelialen  Körper  Aufschluss  geben,  hielt  sie  für  die  Glandula  carotica. 
Babeb  fasst  sie  auf  als  embryonale  Schilddrüsenreste. 

Obwohl  die  Fublication  Sandstböm's  durch  ausgedehnte  Keferate  in 
verschiedenen  Jahrbüchern  und  medicinischen  Zeitschriften  in  weiten  Kreisen 
bekannt  gemacht  wurde,  blieb  doch  das  Organ  ganz  unbeachtet.  Nur  in 
sehr  wenigen  Lehrbüchern  wurde  von  den  Orgänchen  Meldung  gemacht,  so 
z.  B.  in  Kbause's  ,, Anatomie  des  Kaninchens^.  —  Erst  im  December  1891 
trat  der  Name  „Glandula  parathyreoidea^  wieder  an's  Tageslicht,  als  Gley 
in  der  Sitzung  der  Soci^t^  de  Biologie  seine  ersten  Mittheilungen  über 
Versuche  bei  Kaninchen  und  Hunden  machte,  wobei  sich  die  Wichtigkeit 
der  kleinen  Drüsen  herausgestellt  hatte.  —  Bald  darauf,  im  Jahre  1892, 
wurden  die  Versuche  Gley'b  von  einigen  Forschern  nachgeprüft  (Pbenant, 
Moussu,  Nicolas  u.  A.).  —  In  den  Jahren  1893  und  1894  kamen  aus 
verschiedenen  Ländern,  wie  Deutschland  (Hofmeisteb);  der  Schweiz  (de 
Quebvain),  Italien  (Paladino)  und  Belgien  (Vebstbaeten  und  van  DEE 
LiKBEK)  Pubticationen  über  Experimente,  durch  welche  die  Resultate  Gley's, 
wenigstens  was  die  Wichtigkeit  der  Glandulae  parathyreoideae  anbelangt, 
bestätigt  wurden.  Erst  im  Jahre  1895  erschienen  wieder  genauere  anatomische 
Arbeiten  —  das  sind  in  erster  Linie  die  grundlegenden  Studien  Kohn's.  — 
Er  hatte  bei  verschiedenen  Thieren  das  Organ  studirt,  speciell  bei  Katzen, 
während  Beobachtungen  an  menschlichem  Material  nur  spärlich  von  ihm  ge- 
macht worden  sind. 

Die  zweite  anatomische  Arbeit  stammt  von  ScHAPEB,  der  eine  ausführ- 
liche Beschreibung  der  Gebilde  beim  Schafe  gab.  —  In  diesem  Jahre  kamen 
wieder  neue  Bestätigungen  der  GLEY'schen  Angaben  aus  England  (Edmunds), 
Frankreich  (RoüXEAU)  und  Italien  (Capobianco). 

Wieder  gänzlich  die  Resultate  Gley's  verneinend  war  eine  Arbeit  aus 
dem  Laboratorium  Munk's,  nämlich  von  Blumbeich  und  Jacoby.  Dagegen 
wurde  das  Gleichgewicht  wieder  hergestellt  durch  die  Untersuchungen  von 
Vassale  et  GENEBAiii  und  Moussu.  Letzterer  war  bekanntlich  der  ab- 
solute Gegner  Gley's;  jetzt  aber  war  er  insofern  ganz  entgegengesetzter 
Meinung  geworden,  als  er  die  grosse  Wichtigkeit  der  Glandulae  parathy- 
reoideae aufs  Wärmste  betonte. 

Jetzt  erschienen  auch  die  Resultate  von  Transplantationsversuchen  bei 
tbyreoidectomirten  und  gesunden  Thieren  (Cbistiani  et  Febbabi  u.  A.) 
und  von  Fütterungs versuche  (Vassale  et  Genebali  u.  A.). 

Die  Entscheidung   von  Seiten   der  Embryologen   über  eine  selbständige 


^)  Dass  auch  schon  vor  ihm  die  Organe  gesehen  worden  sind,  darauf 
weist  schon  SandstbÖM  selbst  hin;  er  theilt  mit,  dass  schon  Remak  und 
ViBCHOW  sie  als  unentwickeltes  Schilddrüsengewebe  beschrieben  haben,  ohne 
ihnen  eine  weitere  Bedeutung  beizulegen. 

Ziegler,  Beiträge  zur  path.  Anat.    XXXI.  Bd.  10 
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Anlage  beim  Menschen  kam  im  Jahre  1898  durch  die  Arbeitan  von  ToURNEUX 
et  Vebdun,  Kübsteineb  und  Schbeibeb. 

Als  Zeichen  des  wachsenden  Interesses  für  diese  Organe  mag  erwähnt 
werden,  dass  einzelne  neuere  Lehrbücher  der  Histologie  und  Embryologie 
ihrer  Besprechung  einigen  Platz  eingeräumt  haben,  wie  z.  B.  Kollmann's 
Lehrbuch  der  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen  und  A.  Koellikeb's 
Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen  VL  Auflage  (1899),  weiter,  dass 
in  Fällen,  wobei  früher  nicht  auf  ihr  Verhalten  geachtet  wurde,  man  sich 
jetzt  eingehend  damit  beschäftigt.  Als  Beispiel  diene  die  Fublication 
(Mabesh,  PeüCKEB)  zweier  Fälle  von  Gretinismus,  in  denen  das  Fehlen  der 
Schilddrüse  und  das  Vorhandensein  der  Glandulae  parathyreoideae  constatirt 
und  die  letzten  eingehend  beschrieben  wurden. 

Es  sei  mir  erlaubt,  zum  Schluss  noch  Einiges  über  den  Namen  der 
uns  beschäftigenden  Organe  hinzuzufügen.  Der  Entdecker  fasste  sie  auf 
als  embryonale  Schilddrüse  und  nannte  sie  nach  Analogie  der  Bezeich- 
nung der  Parovarien  und  Paradidymides :  Glandulae  parathyreoideae.  — 
Dieser  Name  hat  den  Vortheil,  dass  man  sofort  weiss,  es  nicht  mit 
accessorischen  Schilddrüsen  zu  thun  zu  haben,  mit  denen  sie  bekanntlich 
in  jeder  Hinsicht  differiren. 

Nachdem  aber  die  experimentellen  Uotersuchungen  gezeigt  haben^ 
dass  die  Glandulae  parathyreoideae  eine  Function  haben,  so  ist  es  nicht 
mehr  haltbar,  an  den  Namen  einen  embryologischen  Gedanken  zu  knüpfen, 
sondern  es  ist  besser,  dem  übrigens  sehr  guten  Namen  ausschliesslich 
einen  raumbestimmenden  Sinn  beizulegen,  nach  Analogen  von  Para- 
typhlitis,  Parametritis  etc.  Einen  zweiten  guten  Namen  hat  Kohn  ge- 
geben. Er  hat  sich  nicht  mit  der  Benennung  Sandstböm's  vereinigen 
können  wegen  seiner  auf  histologischen  Untersuchungen  beruhenden 
Meinung,  dass  die  betreffenden  Gebilde  selbständige,  völlig  entwickelte 
Organe  seien.  Das  unbekannte  ihrer  Function  gab  ihm  Veranlassung, 
ihnen  einen  Namen  beizulegen,  der  nichts  weiter  präjudicirte  und  doch 
eine  Verwechslung  mit  den  accessorischen  Schilddrüsen  ausschloss.  Er 
nannte  sie  „Epithelkörperchen". 

Es  wurde  später  gegen  dieses  Wort  eingewandt,  dass  es  ebenso 
wenig  wie  das  SANDSTBÖM'sche  ganz  genau  ausdrücke,  was  die  Organe 
functionell  oder  anatomisch  sind.  Da  es  aber  erstens  in  der  ganzen 
anatomischen  Nomenclatur  nur  sehr  wenige  Worte  giebt,  die  dieser 
Forderung  genügen,  weiter  ihre  Function  noch  nicht  ganz  klar  ist  und 
endlich  beide  Namen  sofort  ein  Verwechseln  mit  accessorischen  Schild- 
drüsen ausschliessen,  so  werde  ich  sie  beide  abwechselnd  benutzen.  Die 
von  Gley  gewählte  Bezeichnung  Glandule  thyroidienne  könnte  ebenso 
wie  die  oft  von  deutschen  Autoren  benützten  Worte  „Nebendrüsen" 
(Jacoby  und  Blumbeich),  „Nebenschilddrüsen"  (Hoemeisteb)  oder 
„Accessorische  Schilddrüsen"  (Zielinska)  zu  Verwechslungen  An- 
lass  geben  mit  aberrirten  Schilddrüsenpartieen,  Der  Name  Glandule 
thymique  (Toübneux  und  Vebdun)  könnte  auch  Verwirrung  stiften. 
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Kapitell!. 

Die  Resultate  der  Thierexperimente. 

Im  Jahre  1894  schrieb  Kohn  in  seiner  ersten  anatomischen  Arbeit 
über  die  Epithelkörpercben  einige  Zeilen  über  die  das  Organ  betreffenden 
experimentellen  Untersuchungen  und  liess  als  Berechtigung  hierfür  ihre 
ziemlich  allgemeine  Unbekaiintheit  gelten. 

Obwohl  das  Organ  in  den  letzten  Jahren  mehr  und  mehr  beachtet 
wurde^  so  ist  es,  glaube  ich,  auch  jetzt  noch  nicht  un zweckmässig,  eine 
Oebersicht  über  die  Resultate  der  experimentellen  Forschung  den  ana- 
tomischen Beschreibungen  voraus  zu  schicken. 

Die  Arbeiten  über  Thyreoidectomieen,  wobei  die  Glandulae  para- 
thyreoideae nicht  berücksichtigt  sind,  werden  hier  natürlich  nicht  be- 
sprochen; auch  ist  es  leicht  möglich,  dass  bei  der  grossen  Anzahl  von 
Publicationen  über  die  Thyreoideafrage,  die  in  den  letzten  Jahren  er- 
schienen, mir  welche  entgangen  sind,   die  auch  unsere  Organe  berühren. 

Seitdem  Rogowitsch,  Stieda,  Hofmeister  u.  A.  eine  Vergrösserung 
der  Hypophysis  cerebri  erwähnt  haben  nach  SchilddrüsenexstirpHtionen, 
müsste  eigentlich  das  Verhalten  jenes  Organes  bei  diesen  Experimenten 
berücksichtigt  werden.  Dieses  würde  mich  aber  zu  weit  führen,  und  ich 
begnüge  mich  deshalb  mit  der  einfachen  Erwähnung  dieser  Zusammen- 
gehörigkeit. 

Die  Experimente  über  die  Glandulae  parathyreoideae  sind,  ent- 
sprechend der  räumlichen  Zusammengehörigkeit  zur  Schilddrüse,  fast 
ausnahmslos  mit  Inbetrachtziehung  des  letzteren  Organs  vorgenommen 
worden.    Im  Allgemeinen  kann  man  sie  in  drei  Gruppen  eintheilen : 

A.  Die  Exstirpationsversuche, 

B.  Die  Transplantationsversuche, 

C.  Die  Fütteruiigsversuche. 

Sie  sind  natürlich  in  verschiedenen  Variationen  miteinander  combinirt 
worden. 


A.  Exstirpationsversnche. 

Gley,  der  Vater  der  „Thyreoidectomie  compl^te",  berichtet  am  12.  De- 
cember  1891  in  der  Sitzuog  der  Societe  de  Biologie  über  neue  That- 
sacben  bei  der  Schilddrüsenexstirpation.  Schon  längst  war  bekannt,  dass  für 
ausgewachsene  Nager  und  speciell  für  Kaninchen  die  Tbyreoidectomie  ein 
bedeutungsloser  Eingriff  war,  während  sie  bei  Carnivoren  den  Tod  unter 
acuten  Erscheinungen  herbeiführte,  eine  Tbatsacbe,  die  ganz  unaufgeklärt 
blieb.  Gley  gebührt  der  Verdienst,  in  diese  Finsterniss  Licht  gebracht  zu 
haben,  da  er  zeigte,  dass  der  Eingriff  bei  Nagern  ebenso  constant  ein 
lebensgefährlicher  wird,   als  bei  den  anderen  Thierspecies, 

10* 
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wenn  man  nnr  die  Glandulae  parathyreoideae  mit  entfernt! 
Er  theilte  daher  die  Schilddräsenexstirpation  ein  in  die  „Thyroidectomie 
compldte** ,  bei  welcher  Schilddrüse  sammt  Epithelkörperchen,  und  in  die 
„Thyroidectomie  incompldte'^)  bei  der  nur  die  Schilddrüse  entfernt  wurde. 
Endlich  hat  er  auch  die  Glandulae  parathyreoideae  allein  entfernt. 

Seine  Besultate  ergaben ,  dass  die  gesonderte  Entfernung  sowohl  von 
Schilddrüse  als  auch  von  Epithelkörperchen  keitae  wesentlichen  Beschwerden 
Yerursachte,  dagegen  die  totale  Ezstirpation  Beider  rasch,  bisweilen  inner- 
halb 24  Stunden,  den  Tod  herbeiführte.  Es  traten  dann  die  bekannten 
schweren  Erscheinungen  auf,  wie  Convulsionen,  tonische  Krämpfe,  Paralysen, 
Hyperthermie  u.  s.  w. 

Da  er  nun  constatirte,  dass  nach  der  gesonderten  Thyreoidectomie  die 
Epithelkörperchen  an  Grösse,  sogar  bis  zum  Doppelten  ihres  ursprüng- 
lichen Gewichtes  zugenommen  hatten,  so  lag  der  Gedanke  nahe,  dass  die 
kleinen  Drüschen  vicariirend  für  das  Hauptorgan  eingetreten  waren.  Dabei 
betonte  Gley  nachdrücklich,  dass  man  es  nicht  mit  accessorischen  Schild- 
drüschen zu  thun  hat,  sondern  mit  im  Bau  gäozlich  davon  verschiedenen 
Gebilden.  Er  betrachtete  sie  als  embryonale  Sohilddrüsenkeirae ,  die  zur 
Wirkung  und  Hypertrophie  kommen,  wenn  das  Hauptorgan  Noth  gelitten 
hat.     Er  sprach  diese  Meinung  in  der  folgenden  Weise  aus : 

nLe  caractdre  embryonaire  des  bourgeons  glandulaires  tend  k 
s'effiacer:  la  glandule  parait  övoluer  vers  le  type  döfinitif  de  la  glande 
thyroide  normale.  ** 

Er  sah  hierin  den  experimentellen  Nachweis  vom  Satze : 
„La  fonction  cree  Forgane.'' 

Dass  bei  Kaninchen  die  Resultate  der  Thyreoidectomie  in  scheinbarem 
Gegensatz  standen  mit  denen  bei  anderen  Thierspecies,  lag  an  dem  Umstand, 
dass  die  Epithelkörperchen  bei  letzteren  in  der  Kapsel  der  Schilddrüse  oder 
in  der  directen  Nähe  derselben  gelegen  sind,  bei  der  Thyreoidectomie  also 
fast  immer  mit  entfernt  werden,  während  sie  bei  Kaninchen  ^/^  bis  1^^  cm 
dav^on  entfernt  vorkommen  und  also  bei  der  Thyreoidectomie  in  der  Hegel 
zurückbleiben. 

Wenn  diese  Hesultate  Gley's  sich  weiter  bestätigten,  so  hätte  man  in 
den  Epithelkörperchen  ein  Organ  zu  erblicken,  das  eine  unerwartet  grosse 
Bedeutung  für  den  Organismus  haben  würde.  Auffallend  war,  dass  ihre 
alleinige  Entfernung  keine  erhebliche  Störungen  gab.  Erst  nach  dem  Er- 
scheinen der  KoHN'schen  Arbeit  wurde,  wie  man  später  sehen  wird,  dieser 
Umstand  aufgeklärt.  Natürlich  wurden  sehr  bald  darauf  diese  Versuche 
nachgeprüft ,  und  im  folgenden  Jahre  erschienen  schon  Mittheilungen  von 
Moüssu,  Hofmeister  und  Ckistia^i. 

In  verschiedenen  Sitzungen  der  Society  de  Biologie  machte  Moussu  die 
Ergebnisse  seiner  Versuche  bekannt.  Hiernach  schien  es,  als  ob  die  in- 
teressanten Beobachtungen  Gley's  nicht  richtig  wären.  Er  konnte  keinen 
Unterschied  bemerken  in  dem  Verhalten  der  Thiere,  wenn  er  die  Glandulae 
parathyreoideae  mit  entfernte  oder  nicht  und  stellte  auch  die  vicariirende 
Hypertrophie  nach  der  „Thyroidectomie  incompl^te^  ganz  in  Abrede.  HoF- 
MKIsTER  dagegen  konnte  den  genannten  Eiufluss  bestätigen,  während  er 
keine  Hypertrophie  nach  der  „Thyroidectomie  incompldte"   sah. 

Gley  selbst  hatte  schon  ausser  den  oben  genannten  Versuchen,  die  er 
auch  bei  Hunden  machte,  noch  folgende  angestellt.  Zuerst  wurde  die  Schild- 
drüse allein  entfernt ;  dabei  blieben  die  Thiere  gesund.  Einen  Monat  später 
wurden  die  Glandulae  parathyreoideae  weggenommen.     Jetzt  traten  bald  die 
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schweren  Erscheinungen  auf.  In  anderen  Fällen  exstirpirte  er  die  Schild- 
drüse nebst  einem  der  Epithelkörperchen.  Die  Thiere  bekamen  keine  schweren 
Symptome.  Als  aber  3  Monate  später  das  znrückgelassene ,  inzwischen 
hypertrophirte  Epithelkörperchen  entfernt  wurde,  trat  das  bekannte,  schwere 
Krankheitsbild  auf  und  folgte  Exitus. 

Nach  diesen  Ergebnissen  könnte  also  in  der  Regel  eine  Glandula 
parathyreoidea  genügen,  um  den  deletären  Effect  der  Thyreo idectomie  hintan- 
zuhalten.  Doch  gab  es  noch  immerhin  Fälle,  wobei  ein  Drüschen  nicht  ge- 
nügte, um  die  Thiere  im  Leben  zu  behalten. 

In  einer  späteren  Arbeit  konnte  HOFMEISTER  wieder  die  GLEY'schen 
Angaben  bestätigen.  Er  fügte  noch  hinzu,  dass  junge  Kaninchen  eine  Aus- 
nahme machen,  weil  die  Parathyreoideae  im  jugendlichen  Alter  nicht  im 
Stande  sind,  den  Verlust  der  Hauptdrüse  functionell  in  dem  Maasse  zu  er- 
setzen, wie  sie  es  bei  ausgewachsenen  Thieren  zu  thun  scheinen.  Die  jungen 
Kaninchen  haben  eben,  ganz  wie  dies  für  andere  Thierklassen  gilt,  zur  ge- 
deihlichen Entwicklung  ihres  wachsenden  Organismus  eine  grössere  Quantität 
Schilddrüsensubstanz  nöthig,  als  die  ausgewachsenen  zur  Erhaltung  des 
Fertigen  bedürfen.  —  Eine  andere  Beobachtung  von  ihm  machte  die  Sache 
wieder  weniger  verständlich.  Er  fand  nämlich,  „dass  Yersuchsthiere ,  bei 
welchen  zuerst  eine  incomplete  Thyreoidectomie  gemacht  wurde ,  und  dann 
3 — 4  Monate  später  eine  Nachoperation  zur  Entfernung  der  Parathyreoideae 
gemacht  worden  war,  am  Leben  blieben,  ohne  dass  sich  irgend  welche  Ver- 
änderung einstellte,  für  welche  die  nachträgliche  Ablation  verantwortlich 
gemacht  werden  konnte."  —  Die  Ergebnisse  erklärt  sich  HoFMElSTEB  mit 
den  Worten :  „Mit  der  Zeit  findet  übrigens  offenbar  eine  gewisse  Accommo- 
dation  an  den  thyreoipriven  Zustand  statt,  die  zwar  nicht  zur  Wiederher- 
stellung normaler  Verhältnisse  führt,  aber  wenigstens  das  Thier  befähigt, 
auch  seine  Nebenschilddrüsen  ohne  directe  Gefahr  für  Leib  und  Leben  zu 
verlieren.** 

Li  den  meisten  neueren  Arbeiten  über  die  Glandulae  parathyreoideae  ' 
wird  Moussu  immer  noch  genannt  als  einer,  der  die  Bedeutung  dieser 
Organe  verneint.  Die  Unrichtigkeit  hiervon  kann  wohl  hieraus  hervor- 
gehen, dass  schon  im  Jahre  1893  Moüssu  in  der  Society  de  Biologie  über 
zwei  Fälle  berichtete,  wobei  er  die  „Thyroidectomie  simple^'  gemacht 
hatte  und  danach  eine  Hypertrophie  der  Glandulae  parathyreoideae  sah,  ohne 
dass  sie  aber  ihre  sogenannte  embryonale  Structur  geändert  hatten.  Er  spricht 
jetzt  die  Möglichkeit  aus,  dass  die  sogenannte  Thyreoidfunction  nicht  an  ein, 
sondern  an  zwei  Organe  gebunden  sei,  nämlich  an  Schilddrüse  und  Glandulae 
parathyreoideae.  Später  wird  man  sehen,  wie  er  meint,  diese  Voraussage 
bestätigt  zu  haben. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  alle  weiteren  Kesultate  in  extenso  mit- 
zutheilen,  nur  über  einige  werde  ich  ausführlicher  berichten.  —  So  erwähne 
ich,  dass  in  verschiedenen  Ländern  Bestätigungen  des  Obigen  veröffentlicht 
wurden,  z.  B.  von  de  Quervain  (Schweiz),  Päladino,  Capobianco  (Italien), 
Edmunds  (England),  Cadeac  et  Guinard  (Frankreich). 

Ein  französischer  Autor,  RouxEAU,  hat  in  einer  grossen  B^ihe  von 
Experimenten  an  Kaninchen  die  verschiedenen  Angaben  nachgeprüft.  Er 
bestimmte  das  Gewicht  der  Epithelkörperchen  bei  normalen  Thieren  und  bei 
solchen,  die  einige  Zeit  vorher  incomplet  thyreoidectomirt  waren.  Es  stellte 
sich  bei  den  letzteren  eine  ausgesprochene  Gewichtszunahme  der  Glandulae 
parathyreoideae  heraus.  —  Auch  seine  Resultate  über  partielle  und  totale 
Ezstirpationen  stimmen  mit  den  GLEY^schen  überein. 
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Grosse  Differenzen  von  den  bisherigen  Ergebnissen  wurden  von  Blum- 
BEICH  und  Jacoby  erzielt.  —  Ihre  uns  am  meisten  Interesse  darbietenden 
Sohlussfol gerungen  lasse  ich  hier  folgen: 

1.  Es  besteht  keine  histologische  Verwandtschaft   zwischen  Schilddrüse 

und  Nebendrüsen  des  Kaninchens. 
3.  Die  Zurücklassung  oder  Mitentfernung  der  Neben drüsen  bei  der 
Thyreoidectomie  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Lebensprognose  des 
Thieres ;  bezüglich  der  Folgeerscheinungen  ist  zu  bemerken ,  dass 
sowohl  complet,  wie  incomplet  thyreoidectomirte  Kaninchen  zum 
Theil  kachectisch  werden,  zum  Theil  der  Kachexie  entgehen. 

6.  Die  histologische  Untersuchung  der  im  Körper  verbliebenen  Neben- 
drüsen ergab  keine  Structurveränderung,  also  auch  keine  Umwand- 
lung in  Schilddrüsengewebe. 

7.  Auf  Grund  unserer  Versuche  müssen  wir  den  Nebendrüsen  des 
Kaninchens,  im  Gegensatz  zu  den  anderen  Autoren,  eine  directe, 
physiologische  Beziehung  zur  Schilddrüse  absprechen. 

Im  Gegensatz  hierzu  finden  wir  in  einem  Bericht  von  Moussu  über 
55  Thyroidectomies  completes  eine  Bestätigung  von  seiner  im  Jahre  1893 
ausgesprochenen  Vermuthung;  er  nahm  also  an:  ,,L'existence  de  deux  fonctions 
distinctes:  l'une  thyroidienne,  dont  la  suppression  n'am^ne  que  des  troubles 
chroniques;  l'autre  parathyroidienne ,  dont  la  suppression  provoque  des 
accidents  aigus.'' 

Auch  Hunde  und  Katzen  zeigen  das  gleiche  Verhalten  gegen  complete 
und  incomplete  Thyreoidectomie,  wie  die  Nager  (Vassale  et  Genekali,  Gley). 

In  folgender  Weise  wurde  die  Frage  von  "Welsch  untersucht.  Bei  einer 
Beihe  von  Katzen  wurden  nur  vier,  drei  oder  zwei  Glandulae  parathyreoideae 
entfernt.  Im  ersten  Fall  starben  die  Thiere  immer  unter  acuten  Erscheinungen, 
im  zweiten  starb  nur  ein  Theil,  der  Best  bekam  vorübergehende  BeschwerdeUi 
im  letzten  dagegen  blieben  die  Thiere  gesund.  —  Er  hat  weiter  die  complete 
und  incomplete  Thyreoidectomie  gemacht  mit  demselben  Erfolg  wie  Glet  u.  A. 

Zuletzt  erwähne  ich  hier  einige  Sätze,  die  MoüSSlJ  auf  dem  IV.  inter- 
nationalen Physiologen- Congresse  in  Cambridge  mitgetheilt  hat.  In  der  so* 
genannten  Schilddrüsenfunction  muss  man  die  Wirkung  zweier  Gruppen  von 
Organen  unterscheiden: 

1.  Die  Glandula  thyreoidea  mit  accessorischen  und  aberrirten  Drüsen- 
partieen. 

Die  gesonderte  Entfernung  hiervon  giebt  chronisch  trophische 
Störungen,  sich  äussernd  in  Myxödem  oder  fortschreitender  Kachexie 
—  und  bei  jungen  Thieren  Cretinismus. 

2.  Die  Glandulae  parathyreoideae: 

a)  Bei  Fleischfressern  führt  die  Entfernung  aller  EpithelkÖrperchen 
den  Tod  herbei. 

b)  Entfernung  eines  Theiles  dieser  Drüsen    giebt   ein  Bild,    das  an 
Morbus  Basedowii  erinnert  (s.  Fütterungs versuche). 


B.  TransplantationsTersuche. 

Bekanntlich  haben  die  bisherigen  an  Menschen  und  Thieren  gemachten 
Transplantationen,  wie  die  Versuche  von  KoCHER,  v.  EiSELSBERa,  BiRCHEB, 
Lai^nelokgue  u.  A.  gezeigt  haben,    nur  einen  vorübergehenden  Erfolg  ge- 
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habt.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  trat  doch  der  strumiprive  Zustand 
oder  Tetanie  ein. 

Was  den  mikroskopischen  Befand  anbelangt ,  so  sind  alle  Autoren 
darüber  einig,  dass  stets  anfangs  Drüsen  Substanz  zu  G-runde  geht  und  später 
wieder  zur  Regeneration  gelangen  kann.  Nur  über  die  Arbeiten  dreier 
TJutersucher  werde  ich  berichten,  da  sie  speciell  auf  das  Verhalten  der 
Epithel  körperchen  geachtet  haben. 

CaiSTlAKi  und  Febb/lbi  haben  sowohl  bei  nicht  operirten,  als  bei 
thyreoidectomirten  Thieren  Schilddrüse  und  Epithelkörperchen  von  aus- 
gewachsenen, neugeborenen  und  fötalen  Thieren  transplantirt  und  gesehen, 
dass  beide  Drüsen  zuerst  degeneriren ,    aber  danach   sich  wieder  regen  er  iren. 

Die  Schilddrüsensubstanz  entwickelte  sich  nun  wieder 
als  solche,  die  Parathyr eoidea  behielt  ihre  eigene  Structur. 
Sie  kommen  zu  der  Annahme,  dass  die  Epithelkörperchen  keine  embryonalen 
Schilddrüsenkeime  sind. 

Endeklein  kam  zu  ungefähr  denselben  Resultaten.  —  Die  Epithel- 
körperchen blieben  besser  erhalten,  als  die  Schilddrüse,  zeigten  nur  eine 
Degeneration  im  Centrum  der  Drüse.  Er  sah  nie  einen  IJebergang  dieser 
Gebilde  in  Schilddrüsensubstanz,  nie  eine  FollikelbilduDg. 


C.  FütterimgSTersiiche. 

Die  Resultate  sind  in  Kurzem  diese: 

Gegen  die  chronischen  Störungen,  wie  Myxödem  und  Kachexia  strumi- 
priva,  wobei  die  Schilddrüsenfütterung  grosse  Verbesserung  herbeiführt,  richtet 
die  Parathyreoideaaufnahme,  selbst  in  grösseren  Gaben,  nichts  aus  (HuTCKE- 
SOn).     Es  trat  bisweilen  sogar  Verschlimmerung  auf  (Moussü). 

Bei  totaler  Exstirpation  tritt  der  Tod  ein,  sowohl  bei  der  separirten 
Thyreoidea-,  als  bei  Parathyreoideafütterung  (PüGLiESE,  Welsch).  Bei 
letzterer  würde  nur  die  Tetanie  fortfallen  (Moussu). 

Die  bisweilen  erzielten  günstigen  !^esultate  von  Schilddrüsenfntterung 
nach  totaler  Thyreoidectomie  erklären  Vassale  et  Genebali  durch  das 
Eingebettetsein  der  Epithelkörperchen  in  der  Kapsel  der  Schilddrüse.  Wahr- 
scheinlich hat  es  sich  also  beim  Eingeben  um  Schilddrüsen  sowohl,  als  Epithel- 
körperchen gehandelt. 

Zum  Schlüsse  noch  die  merkwürdige  Beobachtung  MoüSSu's  an  einem 
Basedow-Kranken . 

Er  fütterte  ihn,  angeregt  durch  seine  oben  genannten,  experimentellen 
Resultate  mit  Glandulae  parathyreoideae.  Eine  eclatante  Besserung  trat  auf, 
die  nachliess  beim  Aufhören  der  Fütterung  und  sofort  wieder  auftrat  beim 
Wiedergeben  der  Drüsen. 

Hiermit  ist  natürlich  noch  nicht  bewiesen,  dass  eine  Erkrankung  der 
Glandulae  parathyreoideae  den  BASEDOW'schen  Symptomencomplex  hervor- 
ruft. Bekanntlich  hat  Mikulicz  in  einzelnen  Basedowfällen  Besserung  ge- 
sehen nach  Thymusfütterung.  Eine  Erklärung  für  den  günstigen  Erfolg  zu 
geben,  ist  zur  Zeit  nicht  möglich ;  immerhin  weist  es  darauf  hin ,  dass  in 
dieser  Richtung  auch  noch  viel  aufzufinden  ist. 
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üeberblicken  wir  jetzt  sämmtliche  Resultate  der  Experimente. 

Als  Hauptfrage,  die  Alle  sich  gestellt  haben,  darf  wohl  gelten: 

Haben  die  Glandulae  parathyreoideae  Function,  oder  sind  sie 
embryonale  Organe,  die  sich  in  einem  bleibenden,  indifferenten  Zustande 
befinden;  und  als  zweite  Frage:  Von  welcher  Natur  ist  die  Wirkung 
der  Epithelkörperchen? 

Ueber  die  Antwort  der  Cardinalfrage  haben  sich  die  meisten 
Autoren  geeinigt.  Ein  Organ,  dessen  Zerstörung  von  solch  schweren 
Erscheinungen  gefolgt  wird,  muss  Function  haben. 

Nur  in  einer  von  den  vielen  Publicationen  (Blumreich  und  Jacobt) 
wird  schliesslich  der  Einfiuss  von  der  Entfernung  der  Parathyreoideae 
geleugnet. 

Was  aber  die  zweite  Frage  anbelangt,  so  herrschen  darüber  sehr 
strittige  Meinungen.  —  Die  ersten  Autoren  sprechen  sich  für  einen 
directen  Zusammenhang  mit  der  Schilddrüse  aus.  Die  Parathyreoidea 
könne  bei  Verlust  der  Hauptdrüse  vicariirend  auftreten.  Ein  Theil 
dieser  üntersucher  nimmt  an,  dass  die  Epithelkörperchen  ruhende  Schild- 
drüsenkeime seien,  die  aber  doch  nöthigenfalls  zur  Wirkung  gelangen. 
Eine  Umwandlung  in  Schilddrüsengewebe  sah  aber  fast  keiner  von 
ihnen. 

Andere  dagegen  nehmen  von  vornherein  eine  Function  dieser  Ge- 
bilde an,  die  parallel  sein  soll  mit  der  der  Hauptdrüse,  und  auch 
vicariirend  dafür  eintreten  könne.  —  Die  späteren  Exstirpations-  sowohl 
als  Transplantations-  und  Fütterungsversuche  weisen  aber  darauf  hin, 
dass  sie  zwei  voneinander  verschiedene  Functionen 
haben,  z.  B. 

a)  Der  Verlust  der  Schilddrüse  führt  einen  chronischenKrank- 
heitszustand  herbei,  der  der  Epithelkörperchen  eine  acute, 
tödtliche  Krankheit. 

b)  Die  Fütterung  mit  den  Organen  ist  nur  von  heilender  Wirkung 
bei  Verlust  der  gleichnamigen  Drüse. 

c)  Bei  Transplantationen  behalten  beide  Organe  ihren  ver- 
schiedenen anatomischen  Bau. 

Im  3.  und  5.  Kapitel  werden  wir  mehrere  Anhaltspunkte  für  diese 
Auffassung  finden. 

Welche  Rolle  sie  bei  der  Pathogenese  des  Morbus  Basedowii  spielen, 
ist  noch  nicht  genügend  untersucht  worden,  um  ein  endgiltiges  Urtheil 
darüber  aussprechen  zu  können. 

Um  die  Wichtigkeit,  die  unsere  Organe  auch  beim  Menschen  haben 
könnten,  noch  mehr  zu  beleuchten,  gebe  ich  hier  zum  Schluss  die  Sätze, 
die  Vassali  und  Generali  in  der  Sitzung  vom  12.  März  1897  der 
medicinisch- chirurgischen  Gesellschaft  in  Modena  ausgesprochen  haben: 
Werden  beim  Menschen  die  Glandulae  parathyreoideae  bei  der  Thyreoid- 
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ectomie  mit  entfernt,  so  kann  Tetanie  erfolgeD,  die  vorübergehend  sein 
kann,  wenn  sie  nur  eine  einseitige  ist.  Sind  sie  Yerschont,  so  kann 
Kachexia  strumipriva  oder  Myxödem  entstehen. 


Kapitel  III. 

Die  Embryologie. 

Beim  Studium  der  ersten  Anlage  der  Glandulae  parathyreoideae 
kommen  auch  die  dreier  anderer  am  Halse  gelegenen  Organe  noth-' 
wendig  in  Betracht,  das  sind  Thymus,  Schilddrüse  und  Glandula 
carotica. 

Es  sei  mir  erlaubt,  zuerst  in  Kurzem  die  Entwicklung  dieser  Organe 
in  Erinnerung  zu  bringen. 

Bekanntlich  entsteht  die  Schilddrüse  beim  Mensohen  aus  seitlichen, 
paarigen  und  medialen,  unpaarigen  Anlagen.  In  einem  gewissen  Stadium 
sind  die  seitlichen  in  der  vierten  Kiementasche  gelegen,  während  die  mittlere 
sich  unter  der  V-förmigen  Yereinigungsstelle  der  vorderen  und  hinteren 
Zangenanlage  befindet,  mit  der  Mundhöhle  durch  den  Ductus  thyreo-glossufi 
in  Verbindung  stehend. 

Bei  der  Streckung  des  Kopfes  und  dem  sich  Schliessen  der  vorderen 
Halswand  rücken  die  Schilddrüsen theile  mitsammt  Aorta  und  anderen  Ge- 
bilden nach  unten.  Der  Ductus  thyreo-glossns  verödet,  die  verschiedenen 
Schilddrüsentheile  nähern  sich  einander,  um  sich  schliesslich  zur  bleibenden 
Schilddrüse  zu  vereinigen.  Bekanntlich  sind  die  Meinungen  darüber  getheilt, 
ob  die  verschiedenen  Schilddrüsen  anlagen  nicht  von  einem  Mutterboden 
stammen,  und  zwar  von  dem  ursprünglichen  Boden  der  Mundhöhle  (Meso- 
branchialfeld),  von  welchem  aus  das  Epithel  in  den  Fundus  branchialis  und 
weiter  in  die  vierte  Kiementasche  hinein  wächst,  oder  ob  die  Seitenanlagen 
von  vornherein  aus  der  vierten  Kiementasche  entstehen. 

Die  Thymus  entsteht  aus  Epithelien  der  dritten  Kiementasche,  deren 
Beste  später  die  HASSAL^schen  Körperchen  darstellen.  —  Sie  durchläuft  einen 
etwas  grösseren  Weg  als  die  Schilddrüse,  um  an  ihre  normale  Stelle  zu 
gelangen. 

Was  die  Oarotisdrüse  betrifft,  darüber  Folgendes  (nach  Gegenbaub, 
Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen):  „An  der  Theilungsstelle  der  Carotis 
communis  liegt,  gewöhnlich  zwischen  beiden  Aesten,  ein  plattrnndliches,  grau- 
röthliches  Knötchen,  welches  längere  Zeit  als  ein  sympathisches  Ganglion 
galt,  zumal  auch  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  in  ihm  vorkommen.  Es 
wird  jedoch  wesentlich  durch  einen  feinen  Blatgefässplexns  gebildet,  in  welchem 
einige  Aestchen  vom  Ende  des  gemeinsamen  Carotidenstammes,  auch  wohl 
noch  einer  aus  dem  Umfange  der  Carotis  externa  abgehen.  Die  weiten 
Gefösse  besitzen  in  ihrer  Umhüllung  Zeilenmassen,  welche  das  Organ  als 
„Drüse"  deuten  Hessen,  daher  es  Carotidendrüse  (Glandula  intercarotica) 
genannt  ward.     Das  Organ  scheint   den  Rest   eines  Blutgefassnetzes   vorzn- 
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stellen ,  welches  bei  Amphibien  im  Bereiche  der  vordersten  Kiemengefasse 
entsteht.  Die  ganze  Einrichtung  reiht  sich  unter  die  problematischen  Organe.^ 
Die  Fragen  über  dieses  Organ  werden  von  den  Autoren  noch  nicht  in 
demselben  Sinne  beantwortet.  So  wird  von  Marchand,  Paltauf,  Toübneüx 
et  Vebdun,  Schaper  u.  A.  ihre  epitheliale  Natur  geleugnet.  Ihr  Ursprung 
sei  eine  Verdickung  der  Adventitia  der  Carotidenwand.  Andere  dagegen, 
wie  Stieda,  Prenant  u.  s.  w.  nehmen  wohl  eine  epitheliale  Anlage  an. 


Die  Parathyreoidea. 

Der  Erste,  der  beim  Studium  der  Entwicklung  der  Halsorgane  bei 
einer  Anzahl  Embryonen  ausser  Thymus,  Thyreoidea  und  Glandula  carotica 
noch  eine  vierte  epitheliale  Anlage  entdeckte,  war  Stieda.  —  Er  beschreibt 
bei  einem  Schweinsembryo  von  18  mm  einen  epithelialen  Strang,  zwischen 
Rachenspalte  und  äusserer  Haut  sich  ausstreckend.  An  einer  Stelle  zwischen 
Vagus  und  den  seitlichen  Grenzen  des  Rachens  tritt  eine  dreieckige  Ver- 
dickung des  Stranges  auf,  dessen  Zellen  „rundlich  oder  eckig  sind,  mit  zartem 
Protoplasma  (0,006  mm  im  Durchmesser),  mit  rundlichen,  scharf  contourirten 
Kernen ;  die  Zellen  liegen  sehr  dicht  aneinander ,  nehmen  das  Karmin  leb- 
haft an,  und  deshalb  erscheint  der  dreieckige  Körper  stärker  gefärbt,  als 
der  epitheliale  Strang.*^ 

Schreiber  meint,  nach  Vergleich  mit  seinen  eigenen  Bildern  und  denen 
anderer  Autoren,  die  letztgenannten  Gebilde  Stieda's  als  Glandulae  para- 
thyreoideae  auffassen  zu  können. 

Mehr  eingehend  hat  Prenant  sich  mit  der  Anlage  der  Glandulae 
parathyreoideae  beschäftigt.  —  Nach  ihm  entsteht  bei  Schafsembryonen  jedes 
der  vier  oben  genannten  Halsorgane  aus  einer  selbständigen ,  epithelialen 
Anlage.  Die  dritte  sowohl  als  die  vierte  Kiementasche  theilen  sich  in  zwei 
Aeste,  in  einen  Haupt-  und  einen  Nebenast.  So  entstehen  aus  der  dritten 
Kiementasche  die  Thymus  und  die  Carotisdrüse  (Glandule  thymique,  glande 
carotidienne),  aus  der  vierten  Kiementasche  die  lateralen  Schilddrüsenanlagen 
und  die  Glandulae  parathyreoideae  (Glandule  thyroidienne). 

Merkwürdig  sind  die  Angaben  Simon's,  der  beim  Kaninchen  die  aus 
der  vierten  Kiementasche  stammenden  Gebilde  untersuchte.  Nachdem  die  hier 
angelegten ,  seitlichen  Schilddrüsenanlagen  und  die  Glandula  parathyreoidea 
sich  voll  entwickelt  haben,  fangen  sie  an,  zu  atrophiren  und  bei  Embryonen 
von  36  mm  Länge  „toute  trace  de  ces  organes  a  complötement  disparu''. 
Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  das  regelmässige  Vorkommen  dieser 
Organe  bei  erwachsenen  Thieren  gegen  die  Richtigkeit  seiner  Folgerungen, 
soweit  sie  diese  Gebilde  betreffen,  spricht. 

Eine  andere  Auffassung  dieser  Organe  hat  Groschufe.  Nach  ihm  ent- 
stehen beim  Maulwurf  die  Glandulae  parathyreoideae  neben  den  seitlichen 
Schilddrüsenanlagen  auch  aus  der  vierten  Kiementasche.  Sie  sind  aber  einem, 
aus  der  dritten  Kiementasche  stammenden  Gebilde  ähnlich.  Er  macht  daher 
den  Vorschlag,  sämmtliche  Orgänchen  „Parathymussystem"  zu  nennen. 

Als  letzte  Arbeit  über  die  Embryologie  bei  Thieren  möchte  ich  die 
von  SOULIE  et  Verdun  näher  anführen.  Sie  unterscheiden  beim  Kaninchen 
vier  Glandules  parathyroidiennes,  wovon  zwei  den  inneren  Epithelkörperchen 
Kohn's  (Glandules  thyroidiennes)  und  die  anderen  den  äusseren  Epithel- 
körperchen  (Glandules  thymiques)  entsprechen. 

Die  Glandules  thyroidiennes  entstehen  in  der  vierten  Kiementasche  aus 
einer    Verdickung    der    untersten    Gegend    der   lateralen    Schilddrüsenanlage. 
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Bald  sind  sie  aber  davon  getrennt  and  sind  durch  ein  eigenartiges  Aussehen 
von  der  Thyreoidea  zu  unterscheiden. 

Die  Olandules  thymiques  entstehen  aus  dem  dorsalen  und  äusseren 
Theil  der  dritten  Kiementasche ,  im  Anfange  verbunden  mit  dem  oberen 
Ende  der  Thymus;  später  sind  sie  davon  geschieden.  Sie  unterscheiden 
sich  in  früheren  Stadien  von  der  Glandula  thyreoidea  nur  durch  ihren 
gprösseren  Umfang  und  durch  ihren  Beichthum  an  gefässführendem  Binde- 
gewebe; später  sind  sie  aber  gleichartig  gebaut. 

Weiter  beschreiben  die  Autoren  bei  einem  Embryo  das  Vorkommen 
kleinster  Körperchen  am  unteren  Pole  der  Glandule  thyroidienne.  —  Es 
sind  wahrscheinlich  von  der  Thymus  abgesprengte  Keime,  die  vielleicht 
als  die  von  KoHN  beschriebenen  Thymusläppchen  aufzufassen  sind  (grains 
thymiques). 

Hier  sei  erwähnt ,  dass  nach  diesen  Autoren  ein  Theil  der  seitlichen 
Schilddrüsenanlage  in  der  Nähe  der  Parathyreoidea  in  der  Form  eines  Bläs- 
chens bestehen  bleibt.  Bei  transversalen  Schnitten  wird  es  oft  bei  erwach- 
senen Thieren  als  cystöser  Hohlraum,  von  polymorphem  Epithel  bekleidet, 
angetroffen.     Hierauf  werde  ich  in  Kapitel  lY  recurriren. 

Bei  Maulwurfsembryonen  haben  sie  ungefähr  dasselbe  gefunden,  nur 
atrophirt  hier  das  innere  Epithelkörperchen  bald,  während  es  sich  beim 
Kaninchen  stets  vergrössert. 

Ein  Befund,  bei  welchem  zwei  Epithelmassen  von  scheinbar  getrennten 
Glandulae  parathyreoideae  durch  einen  Strang  verbunden  sind,  lässt  die 
Autoren  die  Meinung  aussprechen,  dass  vielleicht  das  mehrfache  Vorkommen 
dieser  Drüsen  (Schafeb  u.  A.)  auf  Fragmentation  einer  ursprünglichen  Drüse 
beruhe.     Hierauf  kommen  wir  auch  später  zurück. 

An  menschlichen  Embryonen  haben  Tourneux  et  Verdun  zuerst  die 
Entwicklung  unserer  Organe  studirt.  ^)  Nach  ihnen  wird  die  definitive  Schild- 
drüse aus  medialen  und  seitlichen  Anlagen  gebildet.  Die  letzteren  entstehen 
aus  dem  vorderen,  ventralen  Theile  der  vierten  Kiementasche,  während 
aus  dessen  dorsaler  Partie  die  Glandules  thyroidiennes 
ihren  Ursprung  nehmen.  Ihre  Resultate  stimmen  weiter  ungeföhr 
mit  denen  der  vorigen  Autoren  übereiu.  Eine  Zweitheilung  der  Epithel- 
körperchen  sahen  sie  auch :  „signalons  enfin  que  chaque  glandule  thyroidienne 
est  accompagn^e  au  niveau  de  son  extrdmitd  inferieure  par  un  petit  grain 
de  meme  structure,  interposd  entre  eile  et  la  thyroide.  II  semble  que  chaque 
glandule  se  soit  fragmentöe  en  deux  masses  de  volume  inegal. ^' 

Vom  Baue  der  Drüschen  sagen  sie  (Fötus  24  mm):  „Toutes  les  glan- 
dules offrent  une  structure  identique.  Elles  sont  constituees  par  des  cellules 
claires  poly^driques  tass6es  les  unes  contre  les  autres,  au  milieu  desquelles 
on  reraarque  quelques  rares  vaisseaux  sanguins.*' 

Eine  wesentliche  Fortsetzung  ihrer  Untersuchungen,  die  bis  zu  einem 
Fötus  von  37  cm  Länge  reichen,  bildet  die  Arbeit  Schreibeb's,  der  bei 
einer  Beihe  Föten  von  33  mm  Länge  an  bis  zum  Neugeborenen,  und  weiter 
auch  bei  Erwachsenen  die  Organe  untersucht  hat.  Am  Schlüsse  seiner  Arbeit 
sagt  er,  dass  seine  Studien  eine  Bestätigung  der  Befunde  Toübneüx  et 
Verdun's  sind.  Nur  hinsichtlich  der  Anzahl  der  fraglichen  Organe  ist 
Schreiber  anderer  Meinung.  Er  konnte  sich  nicht  überzeugen  von  „einem 
regelmässig  jederseits   paarigen  Auftreten' S    ^^^^^   dagegen   gelegentlich    drei 


^)  Sie   benützen    dieselben  Namen   Glandule  thyroidienne  und  Glandule 
tbymique,  wie  die  vorigen  Autoren. 
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Organe  auf  einer  Seite,  weist  weiter  darauf  hin,  wie  die  genannten  Autoren 
hervorheben,  wie  nahe  die  Parathyreoideae  derselben  Seite  stets  aneinander* 
liegen. 

Er  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  aus,  ,.da8s  die  Glandulae  parathyreoideae 
nur  aus  einer  einzigen  symmetrischen  Anlage  hervorgehen, 
und  dass  ihre  Multiplicität  auf  eine  secundäre  Abschnürnng 
von  Epithelmassen  des  ursprünglichen,  einheitlichen  Kör- 
pers   zu   beziehen    ist. 

Wegen  der  in  allen  Entwicklungsphasen  bestehenden,  innigen  räum- 
lichen Beziehung  dieser  Organe  zur  Schilddrüse  bin  ich  geneigt, 
die  vierte  Kiementasche  allein  als  ürsprungsstätte  der  Para- 
thyreoideae anzusprechen,  wofür  ich  überdies  in  den  Untersuchungen 
Prenakt's  eine  Stütze  finde.'' 

Hier  sei  noch  einiges  über  den  genaueren  Bau  der  unentwickelten 
Organe  gegeben,  um  daran  meine  eigenen  Befunde  reihen  zu  können. 

Bei  einem  Fötus  von  4^/^  Monaten  fand  Schreiber  an  jeder  Seite  zwei 
Glandulae  parathyreoideae,  wovon  er  schreibt :  „Ihr  grosser  Durchmesser  beträgt 
im  Durchschnitt  630  fx,  der  kleine  390  fi.  Die  beiden  linken  Organe  zeigen 
einen  vollkommenen  analogen  Bau.  Die  zarte,  allseitig  geschlossene  Kapsel 
besteht  aus  fibrillärem  Bindegewebe  mit  spärlichen,  einen  stäbchenförmigen 
Kern  enthaltenden  Zellen.  Von  hier  aus  dringen  hier  und  da  zwischen  die 
Epithelzellen  Septa,  die  etwa  dreimal  so  breit  als  die  Kapsel  sind  und 
Capillaren  oder  kleinere  Gefasse  einschliessen ;  sie  nehmen  einen  wesent- 
lichen Theil  der  Parathyreoideae  ein  und  verleihen  ihr  durch  ihre  netzförmige 
Vereinigung  ein  charakteristisches  Aussehen.  In  den  Maschen  dieses  Netzes 
erscheinen  die  Epithelzellen  gleichsam  suspendirt.  Die  Randzone  des  Organs 
zeigt  eine  typische,  radiäre  Anordnung  der  Epithelien;  in  den  centralen 
Partieen  liegen  sie  in  regellosen  Haufen  nebeneinander.  Die  Zellen  selbst 
stellen  meist  Polyeder  mit  vier,  sechs  oder  acht  Flächen  dar,  ihr  Durch- 
messer beträgt  10,4  fi,  während  die  des  angrenzenden  Schilddrüsengewebes 
nur  8,8  (j,  messen;  eine  sehr  derbe  Zellmembran  grenzt  sie  scharf  von  ein- 
ander ab.  Ihr  Protoplasmasaum  ist  weit,  homogen,  durchscheinend,  mit 
Eosin  nicht  tingirbar.  Der  Kern  ist  gross  (7,4  /u  im  Durchmesser),  bläschen- 
förmig, oval  bis  rundlich,  er  ist  sehr  hell  gefärbt,  was  besonders  gegenüber 
der  viel  dunkleren,  benachbarten  Gefassendothelien  in  die  Augen  fallt.  Sein 
Chromatin  ist  hell,  er  besitzt  ein,  zwei  bis  sechs  deutlich  erkennbare,  tiefer 
tingirte  Kernkörperchen.  Bemerkens werth  ist  noch,  dass  einige,  regellos 
liegende  Kerne  beträchtlich  grösser  als  die  übrigen  sind,  und  ihr  Proto- 
plasmaleib dementsprechend  dicker.' '  Weiter  unten  schreibt  er:  „Das  Vor- 
kommen eines  Thymusläppchens ,  das  in  die  Parathyreoidea  übergeht  und 
von  einer  gemeinsamen,  bindegewebigen  Kapsel  umschlossen  ist.'' 

Der  Bau  erfahrt  von  jetzt  an  keine  grossen  Veränderungen  mehr.  Beim 
Vergleich  mit  dem  Organ  des  Neugeborenen  sagt  der  Autor,  dass  sie  un- 
anscheinlich  difiPeriren;  der  Protoplasmaleib  der  Epithelzelle  ist  schmäler  ge- 
worden und  die  Zellmembran  nur  vereinzelt  als  ausserordentlich  zarte  Linie 
sichtbar.  Die  Zahl  der  Epithelzellen  hat  entschieden  gegenüber  dem  Binde- 
gewebe zugenommen,  das  eigentlich  nur  als  Adventitia  der  Capillaren  und 
kleineren  Gefässen  vorhanden  ist.  Ganz  besonders  dicht  sind  die  Epithelien 
um  das  Gefässsystem  gelagert  und  die  unmittelbar  an  die  Adventitia  stossende 
Zellenzone  hebt  sich  gegen  die  übrigen  durch  ihre  tiefblau  gefärbten  Kerne 
stets  scharf  ab. 

Aus  der  KÜRSTEiNER'schen  Arbeit  möchte  ich  erwähnen  die  Beschreibung 
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von  Drüsenkanälen  nnd  Drüsenbläsohen  an  der  inneren  Grenze  der  Epithel- 
körperchen.  ffT>ie  Mehrzahl  hat  die  Dimensionen  von  gewundenen  Ham- 
kaoälchen  oder  etwas  mehr.  Sehr  charakteristisch  ist  fast  immer  ihr  Epithel, 
es  gleicht  in  der  hellen  Bescha£fenheit  des  Zellinnern,  dem  Vorhandensein 
von  schönen  eosinrothen  Grenzlinien  völlig  den  Zellen  der  Epithelkörperchen 
und  femer  ist  eigenthümlioh,  was  auch  bei  den  Epithelkörperchen  vorkommt, 
aber  nicht  so  constant,  die  Lagerung  der  Kerne  an  dem  inneren  freien  Pol 
der  Zelle,  manchmal  ganz  dicht  an  der  Zellmembran.^'  Später  können  sie 
völlig  verschwinden.  Weiter  beschreibt  er  Hohlräume,  die  wohl  den  von 
KoHN  beschriebenen  gleichen. 

In  folgenden  Kapiteln  werde  ich  auf  einiges  aus  den  ScHBElBEB'schen 
und  KüKSTEiNEB'schen  Arbeiten  zurückkommen. 

Meine  eigenen,  spärlichen  embryologischen  Untersuchungen  beziehen  sich 
auf  drei  Föten,  die  respective  eine  Körperlänge  hatten  von  15,  35  und 
39  cm.  Bei  allen  habe  ich,  nachdem  die  Haut  und  die  oberen  Muskeln  ab- 
praparirt  waren,  die  ganze  Halsgegend  sammt  Larynx  und  Trachea  heraus- 
genommen, bis  ca.  ^/g — 1  cm  unterhalb  dem  untersten  Pole  der  Schilddrüse. 
Bezüglich  Technik  und  Verfahren  beim  Härten,  Färben  u.  s.  w.  verweise 
ich  auf  folgendes  Kapitel. 

Die  Präparate  wurden  so  in  Serien  zerlegt,  dass  jedesmal  nach  ungefähr 
zehn  Schnitten  ein  dickerer  ausfiel.  Hierbei  war  es  allerdings  möglich,  bei 
der  Kleinheit  unseres  Organes  ein  ganzes  oder  einen  Theil  davon  zu  ver- 
lieren. Für  die  Arbeit  nur  einen  IJeberblick  über  das  Aussehen  der  fötalen 
Organe  zu  bekommen,  genügte  dieses  Verfahren.  In  allen  drei  Fällen  fand 
ich  die  Drüschen. 

Beim  jüngsten  Fötus  stellte  sich  Folgendes  heraus:  Von  unten  nach 
oben  die  Präparate  durchmusternd,  begegnet  man  zuerst  Schnitten,  worin 
nach  vorne  von  der  Trachea  nur  die  Thymusdrüse  zu  sehen  ist,  und  in  der 
Gegend  der  grossen  Gefasse  einzelne,  lymphoide  Orgänchen.  Danach  treten 
allmählich  die  untersten  Pole  der  seitlichen  Schilddrüsen  anlagen  im  Bilde 
auf.  Endlich  an  der  linken  Seite  des  Halses,  durch  eine  breite  Bindegewebs- 
Schicht  von  der  Thyreoidea  geschieden,  erscheint  ein  kleines,  nierenförmiges 
Organ,  dessen  Bau  hierunter  beschrieben  wird,  und  das  wohl  als  Epithel- 
körperchen angesehen  werden  darf. 

Die  Schilddrüse  besteht  noch  aus  unregelmässigen  Zellenhaufen,  die 
durch  ein  kernreiches  Bindegewebe  voneinander  geschieden  sind.  Die  Zellen 
zeigen  hier  und  da  eine  Andeutung  von  radiärer  Anordnung.  Sie  sind  von 
zweierlei  Aussehen.  Zum  grössten  Theil  sind  es  grössere,  polyedrische, 
mit  grossem  leicht  tingirten  Kern  und  stark  mit  Eosin  colorirtem  Protoplasma ; 
daneben  befinden  sich  kleinere  mit  dunklerem  Kerne  und  schmalem  Proto- 
plasmasaum.  Deutlich  hiervon  unterschieden  ist  das  eine  gefundene  Epithel- 
körperchen. Wie  oben  gesagt,  hat  es  eine  nierenförmige  Gestalt.  In  dem 
Hilus  dringt  ein  fibrilläres  Bindegewebe  von  der  Kapsel  aus  zwischen  die 
Epithelien  ein,  und  vertheilt  sich  in  wenige  Aeste.  Spärliche  Oapillaren  be- 
gleiten das  Stroma.  Die  Epithelien  unterscheiden  sich  von  denen  der  Schild- 
drüse dadurch,  dass  die  meisten  kleiner  sind  und  einen  dunkler  gefärbten 
Kern  haben,  während  das  Protoplasma  so  ziemlich  kein  Eosin  aufgenommen 
hat.  Immerhin  sieht  man  auch  vereinzelte  grössere,  meist  polyedrische  Zellen. 
Das  Organ  fällt  sofort  auf  durch  eine  an  der  Kapsel  anliegende  Randschicht. 
Die  Zellen  sind  hier  schmäler  und  länger  als  die  übrigen  und  stehen  mit 
ihrer  Längsachse  gradwinkelig  zur  Kapselebene.  Sie  stehen  dicht  aneinander 
gereiht.     Nur    an   einzelnen  Stellen   ist  die  Reihe  unterbrochen;  an  anderen 
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dagegen  ist  sie  verdoppelt.  An  Schnittflächen,  wo  der  Hilus  nicht  getroffen 
ist,  sieht  man  sehr  wenig  Bindegewebe. 

Der  Befund  beim  zweiten  Fötus  deckt  sich  vollkommen  mit  dem  beim 
dritten,  ich  gehe  also  sofort  zum  Verhalten  dieses  letzteren  über. 

In  einer  blutgefässreichen  Kapsel  liegt  die  Zellenmasse  des  Epithel- 
körperchens.  Sie  ist  durchsetzt  von  vielen  Bindegewebsinseln,  die  verschieden 
grosse,  meist  sehr  weite  Gefösse  enthalten.  Hie  und  da  sind  sie  durch  breite 
Brücken  verbunden.  Von  der  Kapsel  her  dringt  gefässreiches  Bindegewebe 
in  die  Epithelmasse  ein.  Die  Epithelien  sind  dicht  aneinander  gedrängt  in 
breite,  nach  allen  Richtungen  miteinander  verbundene  Zellstränge  angeordnet. 
Man  kann  im  Allgemeinen  zwei  Zellentypen  unterscheiden.  Die  Mehrzahl 
hat  einen  grossen,  leicht  gefärbten  Kern  und  ein  fast  ungefärbtes  Proto- 
plasma. Sie  sind  grösser  als  die  Zellen  der  Schilddrüse.  Hie  und  da 
könnte  man  eine  Neigung  zur  follikulären  Anordnung  annehmen.  Hiervon 
verschieden  sind  die  für  die  Glandula  parathyreoidea  charakteristischen,  gegen 
die  Kapsel  und  meist  auch  gegen  das  innere  Bindegewebe  gelegenen  Band- 
zellen. Wie  beim  fertigen  Organe  kann  man  sofort  das  Gebilde  an  dieser 
Randschicht  erkennen.  Die  Schilddrüse  hat  zu  dieser  Zeit  schon  beinahe 
ihre  fertige  Structur ;  es  haben  sich  überall  Follikel  gebildet,  die  jedoch  nur 
sehr  spärlich  CoUoid  enthalten.  Ihre  verschiedenen  Anlagen  haben  sich  schon 
an  der  Vorderfläche  der  Trachea  vereinigt. 

Vergleichen  wir  diese  Befunde  mit  denen  Sghreibeb's,  so  sind  sie  nicht 
ganz  dieselben.  Der  erste  Fötus  kommt  seinem  Alter  nach  in  die  Mitte  der 
3-  und  4^/2  monatlichen  Föten  Schreibeb's  und  ist  seinem  Baue  nach  nur 
mit  dem  3  monatlichen  zu  vergleichen.  Was  den  Zellenreichthum  und  das 
schlecht  gefärbte  Protoplasma  anbelangt,  stimmen  sie  überein,  nicht  aber  was 
die  Grösse  der  Zellen  und  Kerne  und  ihre  Färbung  betrifft.  In  meinen 
Präparaten  sind  die  Zellen  und  Kerne  kleiner  als  die  der  Thyreoidea  und 
die  Kerne  dunkler  gefärbt.  Die  Schilddrüse  selbst  hat  bei  Sghbeibeb  jetzt 
schon  eine  höhere  Differenzirung ;  in  unserem  Falle  war  hiervon  noch  gar 
nicht  die  Rede. 

Der  Befund  beim  älteren  Fötus  stimmt  mit  den  Angaben  Schbeibeb's 
überein.  Um  die  Richtigkeit  der  embryologischen  Befunde  und  die  darauf 
sich  stützenden  Annahmen  zu  bestätigen,  wäre  das  Studium  gewisser  Ent- 
wicklungsanomalieen  von  grosser  Bedeutung.  Diese  sind  auch  schon  gemacht 
worden.  Es  wurde  schon  auf  zwei  Arbeiten  von  Mabesh  und  PeüCKEB 
hingewiesen.  Sie  beschrieben  einen  Fall  von  Cretinismus  bei  totalem  Defecte 
der  Glandula  thyreoidea  bei  zur  normalen  Entwicklung  gekommenen  Epithel- 
körperchen.  Dieses  spricht  für  eine  getrennte  Entstehuugs weise  beider  Or- 
gane. Auch  bei  einer  anderen  Art  der  Entwicklungsstörung  wäre  in  dieser 
Richtung  etwas  aufzufinden,  d.  i.  bei  der  Struma  baseos  linguae  mit  gleich- 
zeitiger Abwesenheit  der  Schilddrüse  am  Halse.  Offenbar  handelt  es  sich 
hierbei  um  eine  mangelhafte  Senkung  der  mittleren  Schilddrüsenanlage  bei 
Entwicklungshemmung  der  seitlichen.  Fände  man  in  einem  solchen  Falle 
die  Parathyreoidea  am  Halse,  so  wäre  dies  wieder  eine  Bestätigung  der 
vorigen  Thatsache.  Ein  Auffinden  der  Drüschen  neben  der  Struma  wäre 
ein  Beweis  für  die  Annahme  eines  gemeinschaftlichen  Mutterbodens  mit  der 
Schilddrüse,  der  in  dem  MesobraDchialfeld  (His)  zu  suchen  wäre.  In  einem 
derartigen  Fall  wurde  von  mir  vergeblich  nach  diesem  Gebilde  gesucht.  Es 
ist  mir  nicht  bekannt,  dass  bei  der  provisorischen  Tracheotomie,  wobei  man 
wohl  genau  sich  von  der  Abwesenheit  der  Schilddrüse  überzeugte,  auch  auf 
das  Verhalten  der  Epithelkörperchen  geachtet  wurde. 
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Fassen  wir  zusammen,  was  die  embryologischen  Untersuchungen  ge- 
lehrt haben. 

Sicher  ist,  dass  das  äussere  Epithelkörperchen  eine 
selbständige  Anlage  hat,  die  in  der  vierten  Kiementasche 
zu  suchen  ist,  und  dass  bei  einigen  Thierarten  ein  inneres  Epithel- 
körperchen constant  gefunden  wird,  dessen  Ursprung  vielleicht  in  der 
dritten  Kiementasche  gesucht  werden  muss.  Beim  Menschen  kommt, 
wie  wir  später  sehen  werden,  das  innere  Epithelkörperchen  so  selten 
zur  Beobachtung,  dass  man  zweifeln  kann,  ob  überhaupt  ein  solches 
in  der  Norm  besteht,  oder  aber,  ob  die  bisher  gefundenen  auf  Ent- 
wicklungsanomalieen  beruhen. 


Kapitel  IV. 

Die  Anatomie. 

Ueber  die  Anatomie  unseres  Organes  haben  mehrere  Forscher 
genaue  Angaben  gemacht.  Die  meisten  haben  sich  jedoch  mit  thierischen 
Organen  beschäftigt,  während  das  menschliche  Epithelkörperchen  nur 
selten  Berücksichtigung  gefunden  hat.  So  findeü  wir  die  Anatomie  der 
betreffenden  Gebilde  bei  Katze,  Hund,  Kaninchen,  Maus,  Fledermaus, 
Ochse,  Pferd  u.  s.  w.  beschrieben.  Da  wir  uns  hauptsächlich  mit  der 
menschlichen  Glandula  parathyreoidea  beschäftigen,  so  werde  ich  hier 
zuerst  ein  Referat  der  diesbezüglichen,  grundlegenden  Arbeit  Sand- 
STBÖBi's  (nach  Schmidt's  Jahrbücher)  geben,  dann  bei  jedem  der  Theile 
das  hinzufügen,  was  andere  Autoren  beschrieben  haben,  um  schliesslich 
meine  eigenen  Befunde  daran  zu  reihen. 

Es  folgen  also  jetzt  die  Angaben  über  die  Zahl,  Lage,  Form  und 
Grösse  etc.  Es  sei  bemerkt,  dass  hier  nur  von  den  äusseren  Epithel- 
körperchen Kohn's  die  Rede  ist,  die  inneren  werden  später  berück- 
sichtigt. 

Die  Zahl:  In  50  menschlichen  Präparaten  wurden  von  SandströM 
fast  constant  auf  jeder  Seite  zwei  Drüsen  gefunden.  Nur  in  füuf  Fällen 
war  nur  eine  Drüse  auf  jeder  Seite,  in  zwei  Fällen  nur  auf  einer  Seite  eine 
—  auf  der  anderen  keine ;  doch  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  in  diesen 
sieben  Fällen  eine  vollständig  genaue  Nachforschung  nicht  thunlich  war. 

Eine  Bestätigung  dieser  Befunde  hat  nicht  immer  stattgefunden. 
So  findet  man  bei  Schapeb,  dass  er  meint,  dass  im  Allgemeinen  von 
eiuem  paarigen  Auftreten  der  Epithelkörper  nicht  die  Rede  sein  kann. 
KoHN  fand  auf  jeder  Seite  fast  stets  ein  äusseres  Epithelkörperchen; 
dagegen   fand  Schhelbeb   in   der  Regel   auf  jeder  Seite   zwei,   nur    in 
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sechs  Fällen  Abweichungen  hiervon,  einmal  bis  drei  auf  einer  Seite  und 
eines  auf  der  anderen.    Niemals  betrug  die  Gesammtzahl  mehr  als  vier. 

Ich  selbst  konnte  nie  mehr  als  zwei  auf  einer  Seite  finden.  Bis- 
weilen war  es  bei  makroskopischer  Betrachtung,  als  ob  ich  drei  ge- 
trennte Organe  an  einer  Seite  hätte.  Dann  wies  sich  aber  mikroskopisch 
diese  Annahme  als  irrig  aus,  denn  zwei  einander  nahe  liegende  Körper 
zeigten  sich  durch  einen  Epithelstrang  yerbunden.  Es  handelte  sich 
also  ofi^enbar  um  Lappenbildung  eines  einzigen  Organes.  Aehnliche 
Befunde  bei  ausgewachsenen  und  fötalen  Thieren  und  Menschen  finden 
wir  bei  Kohn,  Soulie  und  Verdün  (p.  33),  Toueneüx  und  Veedün 
(p.  33)  u.  A.  —  Der  von  den  letztgenannten  Autoren  und  auch  von 
Schreiber  (p.  34)  ausgesprochenen  Meinung,  dass  die  Glandulae  para- 
thyreoideae  nur  aus  einer  einzigen,  symmetrischen  Anlage  hervor- 
gehen, und  dass  ihre  Multiplicität  auf  eine  secundäre  Absehnürung 
von  Epithelmassen  des  ursprünglich  einheitlichen  Körpers  zu  beziehen 
ist,  kann  ich  beipflichten. 

Damit  wäre  Verschiedenes  erklärlich:  Erstens  würde  fortfallen  das 
Unbefriedigende  in  der  Annahme  eines  jederzeit  doppelt  angelegten 
Organes,  was  im  ganzen  Organismus  kein  Analogen  hat;  weiter  würde 
klar  sein,  warum  man  das  Gebilde  so  oft  in  wechselnder  Zahl  findet. 

Die  Lage  dieser  Drüsen  ist  an  der  hinteren  Fläche  der  Seiten- 
lappen, oder  in  der  Nähe  des  unteren  Randes  derselben.  —  Oft  findet 
man  beide  in  der  Nähe  der  Arteria  thyreoidea  inferior,  die  eine  dicht 
über,  die  andere  dicht  unter  der  Eintrittsstelle  derselben  in  die  Schild- 
drüse. Nicht  selten  findet  man  sie  indessen  mehr  nach  aussen  oder  nach 
unten  gerückt  bis  zum  unteren  Rand  der  Schilddrüse;  bisweilen  liegt 
eine  sogar  unterhalb  der  Schilddrüse  an  der  Trachea  oder  in  dem  die 
Trachea  umgebenden  Fette.  Die  unterste  von  den  beiden  Drüsen  scheint 
ihre  Lage  am  meisten  zu  variiren;  auch  an  der  Voiderfläche  des  untersten 
Theiles  der  Seitenlappen  hat  Sandström  sie  einige  Male  gefunden.  Die 
obere  hält  sich  in  der  Regel  an  dem  hinteren  inneren  Rand  des  Seiten- 
lappens und  liegt  besonders  oft  am  Ursprünge  des  Musculus  crico- 
pharyngeus.  Mit  der  Schilddrüse  sind  sie  gewöhnlich  durcli  lockeres  Binde- 
gewebe vereinigt.  Bisweilen  liegen  sie  in  einem  Fettklümpchen,  worin 
gelegentlich  auch  eine  Glandula  thyreoidea  accessoria  liegt.  Symmetrie 
in  der  Lage  dieser  Drüsen  auf  beiden  Seiten  hat  Sandström  nicht 
beobachtet. 

Hierzu  füge  ich  Folgendes  aus  der  KoHN'schen  Arbeit:  Er  hat  eine 
Reihe  von  Formen  angegeben,  worin  das  Organ  lie^^en  kann.  Sie  decken 
sich  grösstentheils  mit  den  SANDSTRÖM'schen  Angaben;  nur  möchte  ich 
hier  die  ergänzenden  angeben. 

a)  Das  Organ  wölbt  sich  mit  seiner  Gonvexität  nur  obei flächlich 
in  eine  seichte  Mulde  der  SeiUnlappen  ein.  Der  Kest  proininirt 
unter  der  Kapsel,   von  der  Drüse  durch  Bindegewebe  getrennt. 
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b)  Mehr  als  das  halbe,  mitunter  das  ganze  Epithelkörperchen  ist 
in  die  Aussenfiäche  der  Seitenlappen  förmlich  eingekeilt.  An 
der  Kapselseite  ist  es  jedoch  nicht  von  Schilddrüsengewebe 
bedeckt.  Kohn  hat  das  Organ  nie  an  der  Innenfläche  der 
Seitenlappen  gefunden.  —  Nicht  nur  Sanbström,  sondern 
Schreiber  und  auch  ich  haben  es  dagegen  wohl  so  weit  nach 
innen  zu  gefunden. 
Was  die  untere  Grenze  des  Fundortes  betrifft,  so  sei  hier  erwähnt, 
dass  ScHAPER  sie  sogar  bis  an  die  Bifurcation  der  Arteria  carotis  verlegt. 


art,  th.  inf. 


jpt 
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l 

i 

L 

pt  0  tr        pt 

Fig.  1. 
Das  Pr&parat  besteht  aus  den  sämmtlichen  am  Halse  gelegenen  Organen.  Man  sieht  gegen 
die  Hinterfl&che.  In  der  Mitte  liegen  Oesophagus  (o)  und  Trachea  (tr)\  seitlich  die  beiden 
Schilddrüsenseitenlappen  (ss).  Die  Art.  thyr.  inf.  mit  ihren  Aesten  sind  herauspräparirt.  Auch 
die  Glandulae  parathjreoideae  {pt)  sind  soviel  wie  möglich  vom  umringenden  Fett-  und  Binde- 
gewebe gesäubert. 

Was  meine  eigenen  Erfahrungen  anbelangt,  so  stimmen  die  zum 
grössten  Theil  mit  den  Angaben  Sandström's  überein.  Nur  möchte 
ich  auch  die  untere  Grenze  des  Fundortes  weiter  ziehen.  Ich  fand  die 
Organe  noch  bis  zu  1  cm  unterhalb  des  aboralen  Poles  der  seitlichen 
Schilddrüsenlappen.  Genauer  möchte  ich  die  Lage  auf  folgende  Weise 
bestimmen. 

Die  Arteria  thyreoidea  inferior  theilt  sich  (siehe  Fig.  1)  in  einen 
oberen  und  einen  unteren  Ast.  Zwischen  den  Eintrittsstellen  dieser  beiden 
im  Parenchym  der  Schilddrüse  liegt  ein  Knoten  Thyreoidgewebe.    Dieser 
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Knoten  nun  ist  wichtig  zur  Orientiruog;  später^  im  folgenden  Kapitel, 
wird  man  sehen,  welche  Hülfe  er  leistet  bei  der  Aufsuchung  der  Drüsen 
bei  Strumen.  Meist  sitzen,  wenn  zwei  Glandulae  parathyreoideae  vor- 
handen sind,  die  Drüsen  an  den  Eintrittsstellen  der  zwei  genannten 
Aeste,  d.  i.  also  an  dem  oberen  und  unteren  Kande  des  erwähnten 
Knotens  am  freien,  hinteren  B.ande  der  seitlichen  Schilddrüsenlappen. 
Ihre  Lage  kann  aber  wechseln  von  1  cm  oberhalb  der  Eintrittsstelle 
des  oberen  Astes  bis  zu  1  cm  unterhalb  des  aboralen  Poles  des  seitlichen 
Schilddrüsenlappens.  In  relativ  engen  Grenzen  sind  also  die  Drüsen 
doch  symmetrisch  gelagert.  Ein  tiefer  Sitz,  wie  Schaper  erwähnt, 
würde  erklärlich  sein  aus  einem  pathologischen  Tieferrücken  beim 
Seukungsakt. 

Grösse  und  Form.  Erstere  variirt  von  3 — 15  mm  im  grössten 
Durchmesser.  Die  Form  ist  gewöhnlich  platt  gedrückt,  der  grösste 
Dickendurchmesser  beträgt  manchmal  kaum  2  mm.  Die  obere  der 
beiden  Drüsen  hat  nicht  selten  eine  langgestreckte  Form;  dann  liegt 
die  Längsachse  parallel  dem  hinteren,  inneren  Rande  der  Schilddrüse. 

Lappenbildung  kommt  häufig  gar  nicht,  meist  nur  unvollständig 
und  undeutlich  vor;  die  Lappen  sind  gewöhnlich  nicht  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  getrennt  und  in  einer  gemeinsamen  Bindegewebshülle  ein- 
geschlossen,, die  mit  dem  spärlichen,  interlobularen  Bindegewebe  in  Zu- 
sammenhang steht. 

Aus  der  Kom^'schen  Arbeit  möchte  ich  hinzufügen,  dass,  wo  die 
Epithelkörperchen  tiefer  in's  Gewebe  der  Schilddrüse  eindringen,  sie  an 
der  Aussenfläche  gewölbt  sind,  während  sie  sich  nach  innen  zuschärfen, 
sodass  der  Querschnitt  annähernd  einen  Kreissector  bildet. 

Was  ich  selbst  von  der  Grösse  und  Form  gesehen  habe,  stimmt 
grösstentheils  hiermit  überein.  Nur  die  Lappenbildung  habe  ich  ebenso 
wie  andere  oft  stärker  ausgeprägt  gefunden,  als  wie  es  nach  den  Sakd- 
STBÖM'schen  Angaben  vorkommen  würde ;  ich  verweise  diesbezüglich  auf 
das  p.  160  Gesagte.  Ein  schönes  Beispiel  der  Lappenbildung  zeigt 
uns  das  rechte  untere  Epithelkörperchen  auf  Fig.  1.  Die  drei  Lappen 
sind  absichtlich  auseinander  geklappt. 

Die  Farbe  ist  gewöhnlich  roth braun,  meist  mit  einem  deutlichen 
Stich  in's  Gelbe,  das  mitunter  so  überwiegt,  dass  die  Drüse  schwer  von 
dem  umgebenden  Fettgewebe  zu  unterscheiden  ist.  Verwechslung  mit 
Lymphdrüsen  imd  Glandulae  thyreoideae  accessoriae  sollen  nach  SiJNfD- 
BTRÖM  nicht  leicht  vorkommen. 

Meine  Erfahrungen  sind  diese:  In  der  Regel  hat  die  Farbe  einen 
bräunlichen  Charakter  und  sind  dadurch  die  Organe  sofort  zu  erkennen, 
doch  giebt  es  immerhin  einzelne  Exemplare,  die  weiss  gefärbt  sind, 
andere  wieder  mehr  dunkelroth.  Beide  könnte  man  für  Lymphknoten 
oder  Nebenschilddrüsen  halten,  entpuppen  sich  später  aber  als  Para- 
thyreoidea.  Es  ist  daram  besser,  beim  Aufsuchen  alle  der  Form,  der  Grösse 
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und  dem  Ort  entsprechenden  Gebilde  zu  untersuchen,  sei  es  nach  dem 
ScHBEiBEB'schen  Vorschlag,  frisch  an  eiDem  kleinen  Stücke,  oder  nach 
Härtung  u.  s.  w.  Dadurch  können  FetÜäppchen ,  Nebenschilddrüsen, 
Lymphknoten  ausgeschlossen  werden. 

Behufs  der  Aufsuchung  verfährt  Sandström  in  folgender  Weiser 
Er  nimmt  die  Schilddrüse  in  Zusammenhang  mit  Larynx,  Trachea  und 
Oesophagus  heraus,  und  nimmt  die  Untersuchung  von  der  hinteren  Seite 
aus  vor,  den  Oesophagus  mit  der  Luftröhre  in  Verbindung  lassend* 
Fettmassen  zwischen  diesem  und  der  Schilddrüse  muss  man  genau 
untersuchen,  weil  sich  in  begrenzten  Fettlappen  oft  die  Drüsen  finden. 

Ich  möchte  Folgendes  hinzufügen:  Man  sorge  dafür,  beim  Anfang 
Yon  unten  an  nicht  zu  hoch  zu  beginnen,  sonst  könnte  man  ein  tiefer 
am  Halse  gelegenes  Organ  übersehen.  Am  besten  verfährt  man  so, 
dass  man  zuerst  die  Arteria  thyreoidea  inferior  aufsucht,  und  dann  ihre 
Zweige  bis  an  ihre  Eintrittsstelle  im  Scbilddrüsenparenchym  verfolgend, 
das  anliegende  Binde-  und  Fettgewebe  absucht.  Worauf  man  dabei  zu 
achten  hat,  geht  aus  dem  Obigen  hervor. 

Die  Oefässversorgung  der  Parathyreoidea  geschieht  aus  der 
Arteria  thyreoidea  inferior,  die  Venae  münden  entweder  in  die  an  der 
Fläche  der  Schilddrüse  sich  verzweigenden  grossen  Venenstämme,  oder 
diiect  in  die  Vena  thyreoidea  inferior  lateralis. 

Ueber  die  Nerven  der  Parathyreoidea  giebt  Sandstböm  keine 
Angaben.  Meines  Wissens  haben  sich  nur  zwei  Autoren  damit  ein- 
gehend beschäftigt.  Sacebdotti  und  Anderson  (dieser  bei  Mus  decu- 
manus)  beschreiben  die  Verbreitung  der  Nerven  in  dem  interstitiellen 
Bindegewebe  längs  der  Oefasse,  die  sie  in  Form  von  Geflechten  um- 
spinnen und  die  zum  Theile  sich  auch  zwischen  den  Epithelien  verbreiten. 


Die  mikroskopische  Untersuchung. 

Bei  Sandstböm  finden  wir  folgende  Beschreibung: 

Die  Zellen  haben  ungeföhr  die  Grösse  eines  rothen  Blutkörperchens 
mit  spärlichem,  feinkörnigem  Protoplasma.  Die  Zellen  sind  aber  in  der 
Regel  nicht  deutlich  abgegrenzt,  sondern  die  Kerne  liegen  gleichsam  in 
einer  zasammenhängenden  Protoplasmamasse  eingebettet.  Sandstböm 
sieht  die  Maschen  eines  sichtbaren  Netzwerkes  an  als  eine  die  Zellen 
vereinigende  fiattsubstanz. 

Das  Protoplasma  bildet  oft  nur  eine  ganz  dünne  Zone  um  den 
Kern,  manchmal  ist  es  reichlicher  und  bildet  dann,  vorzüglich  an  der 
einen  Seite  des  Kernes  angehäuft,  zwischen  die  benachbarten  Zellen  ein- 
gefügte Ausläufer.  In  den  isolirten  Zellen  findet  er  ausser  Fettkömer 
CoUoidkugeln. 

Bisweilen  kommen    auch  deutlich  voneinander  abgegrenzte  Zellen 
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vor  mit  reichlichem,  stark  granulirtem  Protoplasma,  za  grösseren  oder 
kleineren  Gruppen  vereinigt,  gewöhnlich  an  der  Oberfläche,  manchmal 
im  Innern  der  Drüse.  Was  ihre  gröbere  Anordnung  betrifft,  so  kommen 
folgende  Variationen  vor: 

1.  Oft  erscheint  sie  als  eine  einzige,  zusammenhängende  Zellmasse, 
/    durchzogen  von  einem  zierlich  dichten  Capillametze, 
3.  In  anderen  Fällen  besteht  das  Drüsenparenchym  aus  netzartig 
miteinander  zusammenhängenden  Zellbalkeo,  deren  Maschen  von 
den  Blutgefässen  und  dem  diese  umgebenden  Bindegewebe  aus- 
gefüllt sind. 

3.  Endlich  findet  man  zuweilen   auch   die  Drüsenzellen  zu  mehr 
oder  weniger   zahlreichen  runden  Klümpchen,   „Follikeln",  ver- 
einigt;  nicht  selten  finden  sich  diese  drei  verschiedenen  Typen 
nebeneinander  in  einer  Drüse,  zuweilen  ist  in  der  ganzen  Drüse 
nur  eine  Form  vertreten. 
Er  beschreibt  weiter  das  Vorkommen  von  coUoidhaltenden  Alveolen 
als  einen  mehr  ausnahmsweise  auftretenden  Befund.     Die  Wände  be- 
stehen   oft    aus    unveränderten    Drüsenzellen    in    einer   oder   mehreren 
£eihen.    Auch  die  beschriebenen,  grösseren  protoplasmareicheren  Zellen 
nehmen  Theil   an  der  Alveolenbildung.     Von  der  Kapsel  aus  dringen 
Bindegewebs balken  zwischen  die  Epithelien,   oft  mit  Fettzellen  versehen, 
sogar  in  bedeutender  Menge.    Eeichliclie  Blutgefässe  verlaufen  in  dem 
Bindegewebe.     Einzelne  Gapillaren    dringen    in   die    gröberen   Epithel- 
balken und  Follikel  ein,  so  weit  Sandstböm  hat  sehen  können,   ohne 
eine  sie  bekleidende  Hülle,   die  als  Portsetzung  der  Membrana  propria 
gedeutet  werden   könnte.     Bisweilen  fand  er  ganz   kleine,   etwa  steck- 
nadelkopfgrosse Cysten,   deren  innere  Wand  von  einer  äusserst  dünnen, 
endothelartigen  Zellenlage  bekleidet  ist,  und  die  eine  halbfeste,  ziemlich 
homogene  und  durchsichtige,   nicht  selten  als  ein  Conglomerat  von   un- 
vollständig miteitiander  zusammengeflossenen  runden  homogenen  Tropfen 
erscheinende  Masse  enthalten. 

Schauen  wir  uns  in  der  Literatur  nach  dem  um,  was  andere  vom 
Obigen  bestätigt,  oder  dem  hinzugefügt  haben,  so  finden  wir  zuerst  über 
die  Zellen  fast  bei  allen  auch  das  Vorkommen  von  grösseren,  polygonalen 
Zellen  erwähnt,  deren  Protoplasma  stark  tingirt  ist  u.  s.  w.  (Kühn, 
TouENEux  et  Verdün,  Schapee,  Schbeibeb  etc.),  ohne  dass  man  weiter 
darauf  eingegangen  ist.    Später  komme  ich  hierauf  zurück. 

Ein  constanter  Befund  ist  auch  die  von  Kohn  u.  A.  beschriebene 
BÄndzellenschicht,  worauf  schon  in  Kapitel  III  hingewiesen  wurde.  Ich 
gebe  hier  die  Beschreibung  Kohn's  wieder:  „Die  Kerne,  welche  den  an 
die  Kapsel  und  den  an  die  Septa  grenzenden  Zellen  angehören,  sind 
länglich  elliptisch,  zeigen  an  der  Peripherie  radiäre  Anordnung  und 
stehen  auch  sonst  senkrecht  auf  die  Verlaufsrichtung  der  Septa  pallis- 
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sadenförmig  nebeneinander,  wodurch  die  Grenzen  zwischen  Epithel  und 
Sindegewebe  sehr  markant  werden.^ 

Eine  eingehendere  Beschreibung  der  das  Protoplasma  der  Zellen 
begrenzenden  Substanz  giebt  von  Ebneb  in  Koellikeb's  ^Handbuch 
der  Gewebelehre  des  Menschen": 

„Ueberall  geht  zwischen  den  Zellen  ein  in  Eosin  und  schwach  in 
Orcein  lärbbares  Wabenwerk  von  feinen  Scheidewänden  hindurch,  das 
wie  ein  System  von  Zellmembranen  sich  darstellt  und  dort,  wo  Ge- 
fässe  fehlen,  an  die  Zwischensubstanz  eines  Farenchymknorpels  oder 
des  Chordagewebes  erinnert. 

Die  Scheidewände  zeigen  bei  starker  Vergrösserung  eine  feinnetzig 
faserige  Structur.  Dort,  wo  das  Wabenwerk  der  Scheidewände  der 
Zellen  an  das  Bindegewebe  der  Umhüllung  oder  an  jenes  grösserer 
Blutgefässe  grenzt,  lässt  sich  dasselbe  deutlich  vom  Bindegewebe  unter- 
scheiden." 

Was  nun  die  gröbere  Anordnung  der  Zellen  betrifft,  so  schildern  alle 
ungefähr  dieselben  Typen,  wie  Sandstböm.  Beim  ersten  Typus  erwähnt 
KoHN  noch,  dass  dabei  wenig  gefässfiihrendes  Bindegewebe  Yorkommt. 

Dass  oft  in  einer  Drüse  verschiedene  Typen  gefanden  werden,  möge 
zum  Theil  auch  von  der  Stelle  abhängen,  wo  die  Drüse  beim  Schneiden 
getroffen  wurde.  Weiter  vom  Hilus  der  Drüse  ab  findet  man  öfters 
wenig  Bindegewebe,  und  es  bietet  die  Schnittfläche  mehr  den  compacten 
Typus,  während  das  Bindegewebe  an  der  Schnittfläche  des  Hilus  dann 
dem  Organe  ein  anderes  Aussehen  verleihen  kann.  Das  Vorkommen 
der  verschiedenen  Typen  ist  unabhängig  vom  Lebensalter  des  Indivi- 
duums. 

Bei  der  Beschreibung  von  Stroma  und  Gefassen  brauche  ich  nur 
das  hinzuzufügen,  was  Sghafeb  von  grossen,  lacunären  Capillaren  in 
Mitten  der  Epithelien  erzählt,  wodurch  ein  wie  cavemöses  Gewebe  aus- 
sehendes Gebilde  entsteht. 

Wie  aus  meinem  eigenen  Befunde  hervorgeht,  kommt  dies  auch  wohl 
gelegentlich  beim  Menschen  vor. 

Es  folge  jetzt  die  Erwähnung  von  zwei  Gebilden,  die  Kohn  zuerst 
eingehend  beschrieben  hat,  das  sind  das  sogenannte  „innere  Epithel- 
körperchen"  und  das  sogenannte  „Thymusläppchen". 

EoHN  vertheilt  die  Epithelkörperchen  einer  Seite  in  ein  „äusseres", 
d.  h.  ausserhalb  oder  meist  theilweise  innerhalb  des  Schilddrüsenparen- 
chyms  liegendes,  und  in  ein  „inneres",  d.  h.  im  Giuizen  von  Schilddrüsen- 
gewebe umschlossenes  Epithelkörperchen.  Er  hat  das  „innere"  Epithel- 
körperchen  nur  bei  einigen  Thierspecies  gesehen,  wie  bei  Katze,  Hund, 
Kaninchen,  nicht  beim  Menschen.  Bei  jungen  Thieren  ist  es 
dem  äusseren  gleich,  bei  älteren  sind  die  Zellen  nicht  so  dunkel  gelärbt, 
wie  die  des  äusseren  Epithelkörperchens.  Weiter  steht  das  Gewebe  des 
inneren  Epithelkörperchens  öfters  in  Zusammenhang  mit  der  Schilddrüse^ 
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Auf  einen  embryonalen  Gang,  den  Kohn  beim  inneren  Epithelkörperchen 
gesehen  hat,  werde  ich  bei  der  Besprechung  der  Pathologie  des  Organes 
näher  eingehen. 

Einzelne  Autoren,  wie  Toubnbux  et  Veedun,  beschreiben  das  Vor- 
kommen des  inneren  Epithelkörperchens  auch  bei  menschlichen  Embryonen. 
—  Bei  ausgewachsenen  Menschen  werden  sie  selten  gesehen  (z.  B.  Yon 
Sghbeibeb).  Ich  selbst  habe  sie  nicht  finden  können  und  möchte  mich 
der  Ansicht  Schbeibeb's  anschliessen,  der  meint,  dass  beim  Menschen 
das  sogenannte  innere  Epithelkörperchen  nichts  anderes  sei,  als  eine 
auf  abnormalem  Wege  abgegangene  Abschnürung  eines  Theiles  der  ein- 
heitlichen Grlandula  parathyreoidea. 

Die  Thymusläppchen  sind  kleine  Knötchen  adenoiden  Ge- 
webes, in  welchem  HASSAx'sche  Körperchen  liegen,  die  man  öfters  in 
der  unmittelbaren  'S'üxe  der  Epithelkörperchen  findet,  und  die  bisweilen 
sogar  mit  diesem  in  einer  Kapsel  sitzen.  Ihre  Zusammengehörigkeit  mit 
der  Thymusdrüse  geht  aus  dem  Vorkommen  der  HASSAL'schen  Körperchen 
hervor.  Kohn  unterscheidet  ein  inneres  und  ein  äusseres  Thyiflus- 
läppchen,  die  bei  dem  inneren  und  äusseren  Epithelkörperchen  sitzen» 
Das  innere  Thymusläppchen  soll  constant,  das  äussere  wechselnd  vor- 
kommen. 

Für  das  innere  will  Kohn  eine  selbständige  Anlage  annehmen,  das 
äussere  könnte  aus  abgesprengten  Thymuskeimen  entstanden  sein.  — 
Bei  Thieren,  die  kein  inneres  Epithelkörperchen  haben,  vermisst  man 
auch  das  innere  Thymusläppchen.  Bei  Katzen  und  Kaninchen  sind  sie 
constant.   üeber  das  Vorkommen  beim  Menschen  äussert  Kohn  sich  nicht. 

Nachdem  Kohn  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Gebilde  gelenkt 
hatte,  haben  andere  sie  auch  beschrieben.  Bei  thierischen  Embryonen 
sahen  sie  SouLii:  et  Vebdun,  die  sie  als  abgesprengte  Keime  der  Thymus 
betrachten,  bei  menschlichen  Sghbeibeb.  Ich  selbst  habe  sie  beim 
Menschen  mehrmals  gefunden,  doch  keineswegs  constant.  Dies  stimmt 
mit  den  Angaben  Kohn's,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  constant  uur  das 
äussere  Epithelkörperchen  beim  Menschen  vorkommt. 

Ebenso,  wie  die  Thymus  selbst  in  Ausnahmefällen  bis  in  das  höhere 
Lebensalter  bestehen  bleibt,  so  fand  ich  die  Thymusläppchen  bis  zu  66 
Jahren.  In  ein  Paar  Fällen  wurde  zufallig  auch  in  der  Leiche  die 
Thymusdrüse  gefunden,  wo  sich  Thymusläppchen  vorfanden.  Ob  dies 
constant  so  ist,  kann  ich  nicht  sagen. 

Jetzt  lasse  ich  meine  eigenen  Erfahrungen  folgen;  ich  muss  dabei 
manches  vorher  Gesagte,  sei  es  auch  in  einer  anderen  Reihenfolge,  wieder- 
holen.   Betreffs  der  Technik  Folgendes: 

Die  Glandulae  parathyreoideae  wurden,  nachdem  sie  bei  frischen 
Leichen  (+  12—20  Stunden  p.  m.)  in  Verbindung  mit  einem  Stückchen 
der  Schilddrüse  herauspräparirt  waren,  24  Stunden  in  einer  2 — 4pro- 
centigen  Formollösung  fixirt,  dann  der  Reihe  nach  in  Alkohol  (96 ^/^  %), 
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Alkohol  absolutus  und  Aether  gehärtet  und  schliesslich  in  Celloidin  ein- 
gebettet. Die  Schnitte  (8—15  fi)  wurden  hauptsächlich  mit  Hämatoxylin- 
Eosin  und  van  GiESON'scher  Lösung  gefärbt. 

Zuerst  will  ich  den  Epithelien  eine  eingehende  Beschreibung 
widmen.  Es  fallen  sofort  3  Hauptgruppen  von  Zellen  (s.  Fig.  2  und 
3)  auf: 

1.  Die  Hauptmasse  besteht  aus  Zellen,  die  im  Durchschnitt  etwas 
grösser  sind  als  diejenigen  der  Glandula  thyreoidea  und  ziemlich  starke 
Kemfarbung  und  sehr  schlechte  Protoplasmafärbung  besitzen.  Die 
Grenzen  der  Zellen  sind  deutlich  als  feine  Linien  sichtbar. 


K. 


Fig.  2.  Fig.  8. 

O  ein  Theil  des  auf  p.  173  beschriebenen  Ein  in  der  Mitte  des  Epithelkorperchens  go* 

Ganges ;  ^iT  ein  angrenzender  Knoten  Para-  legener  cjstSs  ausgedehnterFoUikel (8.p.l74). 

thyreoidgewebes.     Yergr.  260  Mal.  C  CoUoid.    Vergr.  wie  Fig.  2. 

2«  Grosse  Zellen  mit  kleinem,  stark  gefärbtem  Kern,  stark  körnigem^ 
deutlich  gefärbtem  Protoplasma  und  sehr  scharf  contourirten  Zellen- 
grenzen. 

3.  Die  früher  schon  erwähnte  Pallissadenreihe  (s.  p.  164). 

Aus  der  folgenden  Beschreibung  wird  man  sehen,  wie  zwischen 
den  drei  Typen  alle  möglichen  Uebergänge  zu  finden  sind. 

Es  scheint  zweckmässig,  mit  der  zweiten  Art  von  Zellen  anzufangen. 
Sie  sind  entweder  zu  grösseren  oder  kleineren  Gruppen  vereinigt,  die 
bei  Lupenvergrösserung  als  rothe  Fleckchen  im  Präparat  erscheinen  und 
in  der  Mitte  oder  an  der  Peripherie  des  Organes  liegen,  oder  sie  kommen 
vereinzelt  zwischen  den  anderen  Zellen  vor.  In  den  zu  Gruppen  ver- 
einigten grossen  Zellen  sieht  man  bei  stärkerer  Vergrösserung  viele  Ver- 
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schiedenheiten  in  Grösse  und  Tinction  der  Zellen  und  Kerne.  Wir 
wollen  jetzt  ausgehen  von  den  am  dunkelsten  gefärbten  Zellen.  —  Sie 
sind  kleiner  als  die  weniger  stark  tingirten  Zellen,  sehr  deutlich  begrenzt 
und  von  unregelmässiger,  polygonaler  Form.  Sie  schicken  Ausläufer 
zwischen  die  anderen  Zellen  (siehe  auch  Sandstböm,  p.  163).  Ihr  Kern  ist 
sehr  dunkel  mit  Hämatoxylin  gefärbt,  kleiner  wie  die  der  übrigen  Zellen, 
nicht  rund  sondern  mehr  eckig  und  hat  schwer  zu  unterscheidende  Kern- 
körperchen  ;  einige  Zellen  haben  im  Protoplasma  helle  Kügelchen,  weiter 
ist  das  Protoplasma  homogen  oder  grobkörnig,  immer  sehr  stark  mit 
Eosin  gefärbt.  Diese  Zellen. sind  in  der  Gruppe  am  wenigsten  zahlreich 
vertreten. 

Auf  diese  Zellen  folgen  diejenigen,  deren  Kerne  gleich  dunkel  gefärbt 
sind,  deren  Protoplasma  jedoch  heller  ist.    Im  Ganzen  sind  sie  grösser. 

Hiemach  kommen  die  in  dieser  Gruppe  am  zahlreichsten  vor- 
kommenden Zellen,  d.  h.  grosse,  polygonale  Epithelien  mit  grossem  Kern, 
der  deutlich,  obwohl  nicht  stark  tingirt  ist,  mit  gut  unterscheidbarem 
Kernkörperchen.  Die  Kerne  liegen  meist  excentrisch,  und  zwar  nahe  der 
Zellmembran.  Das  Protoplasma  ist  stark  tingirt  und  feinkörnig.  Die 
ZeUgrenze  sieht  man  beim  Hin-  und  Herdrehen  der  Mikrometerschraube 
wie  eine  glänzende  Linie.  Ein  Vergleich  mit  Pflanzenzellen,  wie  Müllee 
ihn  macht,  ist  ziemlich  zutreffend.  Oefters  sieht  man  helle,  glänzende 
Kügelchen  im  Protoplasma.  Am  Kande  ist  das  Protoplasma  bisweilen 
mehr  homogen  gefärbt,  auch  im  Centrum  sieht  man  hie  und  da  ein 
homogenes  Kügelchen. 

An  verschiedenen  Stellen  sieht  man  Zellen,  die  mit  den  vorigen  eine 
Aehnlichkeit  haben,  deren  Protoplasma  aber  heller  gefärbt  ist,  weiter 
auch  Zellen,  die  helleres  Protoplasma  haben  und  kleiner  sind.  Diese 
Sorten  bilden  den  Uebergang  zu  den  Zellen  der  ersten  Gruppe.  Sie 
sind  kleiner,  von  polygonaler  Form,  mit  etwas  weniger  deutlichen  Zellen- 
grenzen. Ihr  Protoplasma  ist  sehr  schlecht  mit  Eosin  gefärbt,  man 
sieht  keine  oder  nur  spärliche  Körner. 

Zwischen  den  extremen  Formen  der  gar  nicht  und  der  stark  mit 
Eosin  gefärbten  Zellen  sieht  man  also  alle  möglichen  üebergänge. 

Die  dritte  Gruppe  ist  gekennzeichnet  durch  die  grössere  Regel- 
mässigkeit ihrer  Form,  Grösse  und  Lage.  Es  sind  die  dem  Binde- 
gewebsstroma  und  der  Kapsel  anliegenden  Zellen.  Sie  haben  eine  kubische 
Form,  sind  von  der  Grösse  der  vorigen  Gruppe  und  liegen  in  einer,  an 
mehreren  Stellen  von  Bindegewebe  unterbrochenen  Reihe,  radiär  zu  der 
Kapsel  oder  dem  Stroma.  Ihre  Kerne  sind  länglich  und  dunkel  geiarbt. 
Sie  zeigen  üebergänge  zu  den  vorigen  Gruppen.  Auch  gegen  das  Fett- 
gewebe, von  dem  später  die  Rede  sein  soll,  ist  oft  die  Pallissadenreihe 
sichtbar. 

Bei  der  Färbung  mit  yan  GiESON'scher  Lösung  sind  dieselben 
Variationen  und  üebergänge  sichtbar. 
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Wie  schon  nebenbei  bemerkt  worden  ist,  sieht  man  öfters  eine 
Neigung  zur  radiären  oder  foUiculären  Anordnuog  der  Zellen.  Diese 
tritt  noch  stärker  hervor  an  Stellen,  wo  sich  im  Centrum  einer  solchen 
Gruppe  ein  CoUoidkügelchen  befindet.  Hiermit  sind  wir  angelangt  ah 
der  Besprechung  des  Vorkommens  von  CoUoid  in  der  Glandula  Para- 
thyreoidea.  Wiewohl  einzelne  Autoren,  worunter  auch  Kohn,  das  Vor- 
kommen der  Colloid  haltenden  Räume  verneinen,  so  beschreiben  sie 
doch  andere  (wie  Sandström,  Sohapee,  Müllee,  Schreiber  etc.),  und 
80  kann  auch  ich  mit  Sicherheit  sagen,  dass  sie  zu  finden  sind.  Das 
Colloid  kommt  auch  noch  in  einer  anderen  Form  vor,  und  zwar  con- 
stant.  Die  Reaction  mit  der  van  GiESOK'schen  Lösung  fiel  stets  positiv 
aus.  Es  liegt  das  Colloid  in  der  Form  eines  Klümpchens  oder  Kügelchens 
lose  zwischen  den  Epithelien.  Das  Vorkommen  des  Colloid  in 
Follikel  kommt  zwar  häufig,  doch  nicht  constant  vor.  In  einzelner 
Fällen  sieht  man  aber  sehr  viele,  reichlich  gefüllte  Follikel,  sogar  bis- 
weilen grössere  Hohlräume,  deren  Epithel  durch  die  andrängenden  CoUoid- 
massen  abgeplattet  ist.  In  ihrem  Centrum  sieht  man  oft  Zellen,  die 
sich  im  Zustand  der  coUoiden  Degeneration  befinden.  Immer  unter- 
scheiden sich  die  um  das  Colloid  follikelartig  gelagerten  Zellen  von 
denen  der  Schilddrüse. 

Ich  habe  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Zellen  gegeben,  weil 
daraus  nach  meiner  Ansicht  vieles  zu  schliessen  ist.  Aus  dem  in  Kapitel  II 
Angeführten  ist  es  mir  klar  geworden,  dass  unser  Organ  eine  Function 
haben  muss.  Das  Experiment  hat  über  den  physiologischen  Werth  eines 
Organes  zu  urtheilen,  die  Anatomie  soll  womöglich  ein  Substrat  dafür  auf- 
finden. Und  dieses  ist,  glaube  ich,  gegeben,  neben  anderen 
Thatsachen,  in  den  oben  angeführten  Varietäten  der 
Epithelien. 

Man  könnte  sich  den  Process  so  vorstellen:  Wie  bei  jeder  Drüse, 
besteht  auch  hier  die  Function  in  dem  Liefern  eines  Secretes.  Das 
Blütestadium  der  Secretion  stellen  die  grossen,  rothen  Zellen  vor.  Sie 
sind  ganz  gefüllt  von  lebhaft  sich  färbenden,  kleinen  Körnchen.  Der 
Prozess  kann  jetzt  auf  zwei  Weisen  verlaufen;  entweder  normal,  „das 
Secret  geräth  ausserhalb  der  Zellen  (sei  es  direct  in  die  subepithelialen 
Gefässe,  sei  es  in  die  Lymphbahnen,  jedenfalls  auf  eine  nicht  näher  zu 
deutende  Weise),  ^)  wonach  die  Zellen  leichter  gefärbt  und  kleiner 
werden;  oder  die  Zellen  fallen  der  colloiden  Degeneration  anheim."  Sie 
vverden  dann  kleiner,  bekommen  ein  homogenes,  colloides  Protoplasma 
tmd  verwandeln  sich   endlich  total  in  Colloid.    Dieses  kann  ganz  frei 


^)  Ebensowenig,  wie  es  bei  der  Schilddrüse  gan:^  aufgeklärt  ist.  Es 
gehören  weder  die  Intercellulärgange  Hübthle's,  noch  das  Verschwinden  der 
Grenzen  zwischen  Follikel  und  Lymphbahnen  nach  BlONDl  und  Langen- 
DOBFF  und  andere  Befunde  zu  den  allgemein  sicheren  Thatsachen. 
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zwischen  den  anderen  Zellen  liegen,  aber  auch,  obwohl  seltener,  in  Mitten 
der  zu  Follikeln  angeordneten  Zellen.  Bekanntlich  ist  diese  Art  von 
Colloidbildung  die  von  Mülleb,  GmjEOTti,  Kolossow  u.  A.  als  die- 
jenige der  normalen  Thyreoidea  angenommene,  die  am  wenigsten  zu 
der  Colloidbildung  beiträgt,  während  die  Hauptmasse  durch  echte  Secre- 
tion  entsteht.  Eine  Colloidbildung  in  Strumen,  wie  sie  Beinbach  an- 
nimmt, kommt  nur  ausnahmsweise  bei  der  Glandula  parathyreoidea  vor, 
nämlich  in  -  den  Fällen,  wo  grosse,  weite,  secretgefüUte  Follikel  vor- 
kommen, in  deren  Lumina  hier  und  da  abgefallene  Epithelien  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  coUoiden  Degeneration  sich  befinden.  Alles  in 
Allem  halte  ich  das  Colloid  in  der  Glandula  parathyreoidea  zwar  für 
eine  constante  Erscheinung,  aber  nur  als  Product  der  Zellen- 
degeneration, also  für  nebensächlich.  Und  es  braucht  uns  nicht  zu 
wundem,  dass  den  Epithelien  dieses  Organes  eine  gewisse  Neigung 
innewohnt,  sich  zu  Follikel  anzuordnen  und  Colloid  abzuscheiden, 
wenn  man  nur  bedenkt,  dass  durch  seinen  Ursprung  in  der  Nähe  der 
seitlichen  Schilddrüsenanlagen  eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  diesen 
geschaflFen  ist. 

Das  Hauptproduct  der  Secretion  ist  ein  nicht  näher  bekannter  Stoff. 
Man  kann  nur  sagen,  dass  er  ein  stark  wirkender  sein  muss,  weil  nur  ein 
Theil  des  kleinen  Organes  zu  gleicher  Zeit  funcdonirt.  Diese  Secretion  ist 
eine  postfötale,  denn  beim  Fötus  sind  die  Zellen  alle  einander  grössten- 
theils  gleich  und  haben  den  Typus  der  Zellen,  wie  sie  in  der  zweiten 
Gruppe  beschrieben  sind.  Nur  ganz  vereinzelt  kommen  hier  die  grösseren 
Zellen  vor.  Auch  das  Vorkommen  einer  lebhaften  Neubildung  durch 
Karyokinese,  wie  sie  Kühn  bei  jungen  Thieren  sah,  dürfte  ein  Beitrag 
sein  zur  Bichtigkeit  unserer  Annahmen. 

VS^iewohl  auf  andere  Weise,  so  meint  auch  Schaper,  die  Merkmale 
der  Function  unserer  Drüsen  gefunden  zu  haben.  Er  beschreibt  erstens 
das  Vorkommen  von  mit  Hämatoxylin-Eisenlack  tiefschwarz  tingirten 
kleinsten  Kömchen  oder  Tröpfchen,  wie  sie  auch  in  anderen  secerniren- 
den  Organen  gefunden  werden  (Milchdrüse),  endlich  das  Vorkommen  von 
Colloid  (was  er  als  die  Hauptsache  auffasst),  wodurch  das  Organ  zu 
einer  bisweilen,  und  dann  in  der  Art  der  Schilddrüse  functionirenden 
Drüse  erhoben  wird. 

Was  Stroma  und  Gefasse  anbelangt,  so  möchte  ich  dabei  dieses 
erwähnen:  Vergebens  suchte  ich  nach  den  von  Mabtdt,  B.  Schmidt 
bei  der  Schilddrüse  beschriebenen  Endothelknospen  in  den  Arterien. 
Lymphbahnen  sind  im  Gegensatz  zu  der  Schilddrüse  bei  unseren  Or- 
ganen schwer  zu  sehen.  Hier  und  da  sieht  man  einen  von  Endothel 
bekleideten  Spalt  im  Stroma  ohne  nachweisbaren  Inhalt  Mit  den  Ge- 
fassen  tritt  auch  regelmässig  mehr  oder  weniger  Fettgewebe  in  das 
Organ  ein.  Noch  in  zwei  anderen  Weisen  kommt  das  Fett  zwischen 
die  Epithelien,  d.  h.  vom   freien  Eande   her   an   einer    oder  mehreren 


Digitized  by 


Google 


üeber  die  Glandulae  parathyreoideae.  171 

Stellen  der  Kapsel,  und  ganz  isolirt  zwischen  den  Epithelien,  wahrschein- 
lich durch  Degeneration  entstanden. 

Ich  möchte  das  Auftreten  von  Fett  im  Gegensatz  zu  Müller,  der 
es  zu  den  pathologischen  Producten  rechnet,  als  ein  physiologisches  Yor- 
kommniss  ansehen,  analog  demselben  Ereignisse  bei  Speichel-  und  anderen 
Drüsen.  Es  kommt  zum  grössten  Theile  von  aussen  her,  ein  kleiner 
Theil  entsteht  wahrscheinlich  durch  Degeneration  der  Epithelien.  Dass 
das  Fett  erst  später  in  grösserem  Maasse  in  das  Organ  eindringt,  zeigen 
uns  die  Präparate  Ton  Föten,  bei  denen  die  Glandulae  parathyreoideae 
nur  wenig  Fett  enthalten. 

Die  Behauptung,  dass  die  Glandula  parathyreoidea  der  fötalen 
Schilddrüse  ähnlich  sei,  ist  nach  den  anatomischen  Schilderungen  als 
irrig  zu  erklären.  Dies  war  auch  schon  ersichtlich  aus  der  Thatsache, 
dass  beim  jungen  Embryo  schon  ein  Unterschied  zwischen  Parathyreoidea 
und  Schilddrüse  gemacht  werden  kann. 


Wenn  wir   zum   Schluss   das  Vorige   kurz    zusammenfassen,    dann 
sehen  wir: 

dass  die  Glandula  parathyreoidea  ein  constant 
vorkommendes,  paarig  angelegtes  Organ  ist,  das, 
in  eine  Kapsel  gehüllt,  innerhalb  gewisser  Grenzen 
eine  bestimmte  Lage  hat  und  sich  sowohl  von  der 
erwachsenen,  wie  von  der  fötalen  Schilddrüse  in 
Bau,  Farbe  etc.  unterscheidet, 

dass  sie  charakterisirt  ist  durch  das  Vorkommen 
von  bestimmten  Zellformen,  die  in  einer  be- 
stimmten Weise  zu  einander,  dem  Bindegewebe 
und  den  Gefässen  geordnet  sind  (vor  Allem  ist  das 
Vorkommen  einer  äusseren  Pallissadenreihe  sehr 
charakteristisch), 

dass  ihre  Zellen  in  Grösse,  Form  und  Verhalten 
gegen  Tinctionsmittel  Bilder  zeigen,  wie  wir  sie 
bei  anderen  functionirenden  Organen,  deren  ver- 
schiedene Zellen  sich  im  Zustande  der  Ruhe  und 
Function  befinden,  sehen, 

dass  CoUoid  constant  vorkommt  in  kleinen  Quan- 
titäten, selten  in  grösseren,  und  immer  den  Ein- 
druck macht,  nebensächlich  zu  sein. 
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Kapitel  V. 

Pathologische  Anatomie. 

In  der  Literatur  findet  man  hier  und  da   zerstreut  Angaben  über 
einiges,  dieses  Kapitel   Betreffende.     Ich   möchte   das    hier  vereinigen 
und  Neues  hinzufugen.    Ich   folge  hier  dem  gewöhnlich  in   den  Hand- 
büchern gegebenen  Gang  der  Beschreibung  und  bespreche  hintereinander: 
Entwicklungsanomalieen, 
Regressive  Erscheinungen, 
Circulationsstörungen  und  Entzündungen, 
Das  Verhalten  der  Epithelkörperchen  bei  Strumen  und 
einen  vermuthlichen  Tumor  der  Glandula  parathyreoidea. 


Entwicklungsanomalieem 

Abweichungen  in  Zahl,  Lage  und  Form,  welche  auf  fehlerhafter 
Abschnürung  und  Senkung  beruhen,  seien  hier  bloss  erwähnt  und  auf 
das  im  vorigen  Kapitel  hierüber  Gesagte  verwiesen.  Eingehend  werde 
ich  hier  besprechen  eine  zuerst  von  Kohn  bei  Thieren  gefundene  Ano- 
malie, d.  i.  die  Persistenz  eines  embryonalen  gangartigen  Hohlraumes. 
Es  folgen  hier  die  Worte  Kohn's,  die  er  bei  der  Beschreibung  der 
inneren  Epithelkörperchen  hinzugefügt:  „Es  findet  sich  innerhalb  eines 
jeden  der  beiden  Seitenlappen  einer  Kaninchenschilddrüse  —  bei  keinem 
der  untersuchten  Exemplare  wurde  es  vermisst  —  ein  weiter  gangartiger, 
von  Epithel  ausgekleideter  Hohlraum,  der  dem  Beobachter  sofort  den 
Vergleich  mit  einem  Ausfuhrgange  nahe  legt.  Im  Allgemeinen  ist  er 
bei  jungen  Thieren  spaltförmig,  bei  alten  cystenformig  und  nach  allen 
Richtungen  weit  ausgedehnt.  Dieser  Hohlraum  besitzt  vielfache  Aus- 
stülpungen, Divertikel,  und  wird  dadurch  einem  grösseren  Drüsenaus- 
fiihrungsgange  einigermassen  ähnlich.  Infolge  der  Abzweigung  solcher 
kleineren  Seitengänge  kann  man  oft  einen  Durchschnitt  treffen,  von 
dessen  Zusammenhang  man  sich  leicht  an  Serienschnitten  überzeugen 
kann."  Weiter  beschreibt  er  bei  einer  Katze:  „Den  vorderen  Flächen 
des  (inneren)  Epithelkörperchens  angelagert,  findet  sich  eine  unbedeu- 
tende Gruppe  von  Lymphkörperchen,  die  einerseits  an  ein  Paar  Pett- 
zellen  angrenzen,  andrerseits  einem  weiten,  cystenartigen,  mit  niedrigem 
Epithel  ausgekleideten  Hohlräume  anliegen,  der  selbst  wieder  mit  dem 
Schilddrüsengewebe  in  Contact  steht."  Wie  Kohn  bemerkt,  hat  Wölfleb 
schon  diesen  Gang  gesehen  und  als  einen  von  hohem  Cylinderepithel 
begrenzten  Spaltraum  beschrieben,  ohne  natürlich  das  Gebilde  im  Sinne 
Kohn's  zu  deuten.    Auch  Pbenant  hat  ihn  gesehen  und  als  secundären 
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Ausfiihrangsgang  der  Thyreoidea  aufgefasst.  Wie  wir  im  dritten  Kapitel 
sahen,  haben  auch  SouLii:  et  Yebdün  Aehnliches  beschrieben  (s.  S.  155). 

„Die  Auskleidung  dieses  Hohlraumes  ist  unzweifelhaft  eine  epithe- 
liale. Das  Epithel  ist  ein-  oder  mehrschichtig,  cylindrisch  oder  cubisch, 
platt  bis  flachendothelartig,  und  alle  diese  verschiedenen  Epithelforma- 
tionen  kommen  in  der  Wand  eines  und  desselben  Ganges  vor,  ja  sogar 
schon  auf  einem  einzigen  Querschnitt.  —  Bei  jüngeren  Individuen  scheint 
geschichtetes,  gewöhnlich  zweischichtiges  Fflasterepithel,  bei  älteren  ein- 
schichtiges vorzuherrschen.  Höbe,  flimmertragende  Cylinderzellen  fand 
ich  sowohl  bei  neugeborenen,  als  auch  bei  erwachsenen  Thieren.  Der 
Inhalt  besteht  aus  JZellen,  Zellenfragmenten,  Kernen  und  stark  gefärbten 
Eempartikeln,  und  weiter  aus  einem  zu  feinen  Netzen  angeordneten  farb- 
losen Gerinsel,  ganz  ungefärbten  oder  schwach  gefärbten  homogenen 
Schollen  mit  oder  ohne  eingesprengten  Kernen.^ 

KoHN  sah  directe  Uebergänge  in  das  Epithel  des  inneren  Epithel- 
körperchens  und  eine  radiäre  Anordnung  des  umringenden  Gewebes. 
Es  sieht  so  aus,  als  wäre  der  Gang  das  Centrum,  der  Ausgangspunkt 
für  die  umliegenden  Formationen  gewesen. 

Bei  Menschen  wurde  der  Beschreibung  nach  bei  Föten  das  Gebilde 
von  EüBSTEiNEB  gescheu.  Ich  habe  nun  beim  Erwachsenen  in  zwei 
Fällen  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  äusseren  Epithelkörperchens  einen 
Hohlraum  gefunden,  dessen  Aussehen  sich  vollständig  mit  der  obigen 
KoHN'schen  Beschreibung  deckt  (s.  Fig.  2).  Auf  einige  Differenzen 
möchte  ich  hier  hinweisen:  In  meinen  Fällen  war  der  Gang  bei  dem 
äusseren  Epithelkörperchen  gelegen,  und  zwar  im  Hilus  in  ziemlich 
grosser  Entfernung  von  der  Schilddrüse.  In  einigen  Schnitten  zeigt  sich 
die  Wand  an  einigen  Stellen  direct  dem  Parathyreoideaepithel  anliegend ; 
in  anderen  sieht  man  in  der  Wand  isolirte  Epithelknoten,  aus  Parathyreoid- 
gewebe  bestehend. 

Die  auch  in  meinen  Präparaten  sich  vorfindenden  platten  Zellen  in 
der  Wand  gehören  zum  Theil  dem  Bindegewebe  an,  was  aus  dem  Bild 
zu  schliessen  ist,  das  andere  Stellen  geben,  wo  das  hohe  Epithel  von 
der  Wand  abgehoben  ist  und  als  Begrenzung  dieselben  platten,  der 
Kapsel  angehörigen  Zellen  übrig  geblieben  sind.  Meine  Fälle  entstammen 
älteren  Menschen  (bei  einem  ist  mir  das  Alter  nicht  genau  bekannt,  beim 
anderen  waren  es  55  Jahre).  Die  betreffenden  Gebilde  bestehen  aus 
einem  grösseren  centralen,  blindsackartigen  Hohlraum  mit  vielen  kleineren 
und  grösseren  Nebenräumen,  die  sich  auf  Serienschnitten  als  Zweige 
des  ersteren  erweisen.  Der  spärliche  Inhalt  färbte  sich  in  dem  einen 
Falle  theilweise  wie  CoUoid,  war  aber  sehr  grobkörnig,  im  anderen  Falle 
nahm  er  sehr  wenig  Farbstoff  auf.  —  Ich  glaube  mich  den  Anschauungen 
Kohn's  anschliessen  zu  können,  insofern  er  den  gangartigen  Blindsack 
als  „den  Rest  einer  inneren  Kiemenfurche,  bezw.  eines  Divertikels  der- 
selben" auffasst.    Ich  möchte  den  von  mir  gefundenen  Hohbraum  ansehen 
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als  den  Rest  der  selbständigen  Ausstülpung  vom  Epithel  der  vierten 
Kiemenspalte,  die  zur  Formung  der  Glandula  parathyreoidea  diente^  ein 
Analogen  des  Ductus  thyreoglossus,  und  ihm  den  Namen  Ductus  para- 
thyreoideus  beilegen. 

Von  diesem  Hohlräume  grundverschieden  sind  Cysten,  die  man 
dann  und  wann  in  Mitten  des  Parenchyms  der  Epithelkörperchen  findet 
(Sakdstböm  u.  A.).  —  Sie  sind  nur  zu  deuten  als  Retentionscysten. 
Ihre  Auskleidung  besteht  aus  mehr  oder  weniger  plattgedrückten  Epithel- 
körperchenzellen, nie  aus  hohen  Cylinderepithelien,  ihr  Inhalt  aus  Colloid. 
Sie  kommen  unregelmässig  zerstreut  im  Parench3rm  vor  und  können  mit^ 
unter  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen  (s.  Fig.  3). 


Begressire  Erschemimgeii. 

Die  meisten  dieser  Veränderungen  sah  ich  bei  Glandulae  parathy- 
reoideae,  die  in  der  Nähe  von  Strumen  gefunden  wurden.  Wir  wollen 
zuerst  in  A  die  Epithelien  und  danach  in  B  das  Stroma  betrachten. 

A,   Die  Epithelien. 

Hydropische  Degeneration  sah  ich  in  ein  Paar  Fällen  sich 
erstreckend  über  Gruppen  von  Zellen.  Die  Organe  waren  dabei  sehr 
blutreich. 

Was  die  Verfettung  und  die  coUoide  Degeneration  anbelangt,  so 
kann  ich  auf  das  im  vorigen  Kapitel  Gesagte  verweisen. 

Pigmentatrophie  sah  ich  zwar  nicht,  doch  möchte  ich  hier  auf 
Folgendes  weisen.  In  ein  Paar  Schilddrüsen  von  alten  Leuten  enthalten 
viele  Epithelien  ein  bräunliches  Pigment,^)  während  die  Epithelkörperchen 
davon  verschont  geblieben  sind.  Wir  sehen  also  hier  in  der  Thyreoidea 
schon  eine  regressive  Veränderung,  wahrscheinlich  auf  Altersatrophie 
beruhend,  während  die  Glandula  parathyreoidea  noch  in  ihrem  normalen 
Bilde  erscheint. 

Attophie  ist  eine  gewöhnliche  Erscheinung  bei  den  Epithel- 
körperchen in  der  Nähe  von  Strumen.  Es  sind  hier  vor  Allem  die 
Randpartieen  durch  den  Druck  der  wachsenden  Schilddrüse  in  schlechte 
Emährungsverhältnisse  gekommen.  Sie  sind  sehr  verschmälert,  manch- 
mals  auf  grössere  Strecken  platt  zusammengedrückt.  In  einem  Fall  von 
diffuser  Sklerose  des  Bindegewebes  (s.  unten)  waren  die  Epithelien  des 
ganzen  Organs  atrophirt;  doch  war  in  diesem  Falle,  noch  deutlich  eine 
Pallissadenrandzone  zu  unterscheiden. 


^)  Wahrscheinlich  ein  Prodnct  der  Zellenatrophie.  Es  ist  jedenfalls 
kein  Fett  (Müller),  denn  sonst  würde  es  bei  der  Härtung  in  Aether  auf- 
gelöst sein,   auch   kein  Hämosiderin   (die  Beaction  hierauf  fiel  negativ  aus). 
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B.   Das  Stroma. 

Im  letztgenanDten  Falle  handelte  es  sich  am  eine  CombiDation  vom 
Sjmptomencomplex  des  Morbus  Basedowii  mit  Lebercirrbose.  In  der 
Thyreoidea  sowohl,  wie  in  der  Parathyreoidea  fanden  sich  neben  einem 
grossen  Blutreichthum  eine  starke  diffuse  Yermchrung  und  Sklerose  des 
Bindegewebes,  das  dabei  noch  ödematös  war.  Der  Druck  dieser  raum- 
beengenden Factoren  mag  die  Ursache  des  oben  genannten  Atrophirens 
der  Epithelien  gewesen  sein. 


Gircnlationsstorungeii.    Hyperämie. 

Da  in  der  Norm  der  Blutreichthum  dieses  Organes  schon  sehr  ver- 
schieden sein  kann,  ist  es  schwer  zu  sagen,  wann  man  von  einer  Hyper- 
ämie sprechen  kann.  Doch  sah  ich  Fälle,  in  denen  unzweifelhaft  eine  Blut- 
überfüllung bestand.  Einer  dieser  war  bei  einem  an  Pyämie  gestorbenen 
Manne.  Hier  waren  die  Epithelkörperchen  so  dunkelroth  gefärbt,  dass 
man  sie  makroskopisch  nicht  von  den  geschwollenen  Lymphdrüsen  unter- 
scheiden konnte.  Mikroskopisch  sah  man  eine  grosse  Menge  sehr  weiter 
Gefässe;  sogar  die  subepitbelialen  Capillaren  waren  strotzend  mit  Blut 
gefüllt. 

Anämie  ist  eine  erklärliche  Erscheinung  bei  der  ungünstigen 
Lage  in  der  stark  gespannten  Kapsel  bei  Strumen. 

Blutung  fand  sich  öfters  in  der  Bindegewebsmasse  zwischen 
Struma  und  Epithelkörperchen.  Ob  sie  bei  der  Operation  entstanden 
war,  ist  nicht  zu  entscheiden,  doch  wohl  wahrscheinlich,  da  bei  Leichen- 
material sie  nicht  gefunden  wurde. 

Hydrops  und  Entzündung  leichteren  G-rades  wurde  ein  Paar 
Mal  bei  Strumenmaterial  gesehen. 

Unter  den  infectiösen  Neubildungen  erwähne  ich  den  Tuberkel, 
ich  fand  solche  in  der  schönsten  Weise  bei  einem  an  Miliartuberkulose 
gestorbenen  Manne. 


Das  Yerhalten  der  Epithelkörperchen  bei  Strumen. 

Das  Yon  mir  untersuchte  Material  bestand  grösstentheils  aus  einer 
Anzahl  chirurgisch  entfernter  Strumen;  nur  ein  kleiner  Theil  wurde 
direct  von  mir  an  Leichen  herauspräparirt.  Die  grösste  Zahl  der  ersteren 
stammte  aus  der  Sammlung  des  BoEBHAAVE-Laboratoriums,  waren  also 
mehr  oder  weniger  alte  Alkoholpräparate;  der  Rest  wurde  kurz  nach 
der  Operation  in  einer  zweiprozentigen  Formalinlösung  fixirt  und  danach 
in  Alkohol  92  7a7o  gehärtet.    Weiter  wurde  verfahren,  wie  auf  Seite  167 
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beschrieben  ist.  Es  stellte  sich  bald  heraus,  wie  schwierig  das  Auf- 
finden ist.  Diese  Schwierigkeit  beim  Suchen  in  pathologischen  Präpa- 
raten beruht  grösstentheils  auf  der  Mangelhaftigkeit  der  Objecte.  Sie 
sind  meistens  nur  Theile  einer  Struma,  die  dann  noch  oft  nach  der 
Operation  zerstückelt  wurden.  Dazu  kommt  noch,  dass  bei  dem  unregel- 
mässigen Wachsthum  der  Strumen  die  Epithelkörperchen  an  anormale 
Stellen  zu  liegen  kommen,  z.  B.  ganz  nach  vorn,  oder  weit  nach  hinten 
gedrängt.  Auch  bleibt  immer  die  Möglichkeit,  dass  der  Chirurg  die 
Drüschen  nicht  mit  entfernt  hat. 

Beim  Aufsuchen  habe  ich  auch  hier,  wenn  möglich,  zuerst  die 
Arteria  thyreoidea  inferior  aufgesucht,  und  wenn  diese  gefunden  war, 
konnte  ich  meistens  auch  die  naheliegenden  Epithelkörperchen  heraus- 
finden. Das  sonst  schwierige  Auffinden  der  Arteria  wurde  erleichtert 
durch  ihre  Lagebeziehung  zum  früher  beschriebenen  intervasculären 
Parenchymknoten  (s.  8.  161).  Dieser  Knoten  ist  öfters  strumös  verändert. 
Sucht  man  die  ihn  begrenzende  Einne  ab,  so  stösst  man  meist  auf  die 
Arterie.  Dass  ich  hierbei  auch  irregeführt  worden  bin  durch  Lymph- 
drüschen, und  vor  Allem  durch  accessorische  Schilddrüsen,  oder  durch  aus 
der  Kapsel  hervorspringende,  mit  der  Hauptmasse  zusammenhängende 
Strumaknötchen,  ist  ja  selbstredend. 

In  den  Strumen  bei  Leichen  fand  ich  die  Drüschen  immer.  Im 
Ganzen  fand  ich  sie  in  20  Fällen,  die  sich,   wie  folgt,  eintheilen  lassen: 

Struma  coUoides  8 

Struma  parenchymatosa  6 

Struma  proliferans  2 

Struma  maligna  1 

Struma  bei  Morbus  Basedowii  3. 
In  allen  Fällen  wurde  in  gewisser  Hinsicht  derselbe  Befund  erhoben. 
Keine  der  Parathyreoideae  hatte  eine  Grösse,  die  als 
übermässig  qualificirt  werden  konnte,  viele  waren  sogar 
klein.  Auch  mikroskopisch  waren  keine  progressiven  und 
aussernormalen,  dagegen  öfters  regressive  Erschei- 
nungen zu  sehen. 

Von  den  letzteren  erwähne  ich  hier  hydropische  Degeneration,  Ver- 
fettung, Atrophie,  vor  allem  der  Randpartieen«  Oedem  des  Stroinas,  die 
verschiedenen  Circulationsstörungen,  welche  aUe  zurückzuführen  sind 
auf  Druck  durch  die  auswachsende  Schilddrüse  und  oben  beschrieben 
wurden.  Auffallend  ist,  dass  öfters  die  im  Kapitel  IV  beschriebenen 
rothen  Zellen  nur  in  geringer  Anzahl  anwesend  waren. 

Ich  möchte  hier  hervorheben,  dass,  angeregt  durch  die  Mittheilungen 
von  Moussu  (s.  S.  150,  151),  speciell  bei  Morbus  Basedowii  auf  ihr  Ver- 
halten geachtet  wurde,  und  dass,  ausgenommen  in  einem  Falle,  wo  zu- 
gleich Cirrhosis  hepatis  bestand  (oben  näher  beschrieben),  keine  bedeu- 
tenden Abweichungen  gefunden  wurden.     Hiermit  ist  noch  nicht  gesagt. 
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dass  sie  gqt  functioDirt  luilien,  Dur  ist  ein  Substrat  für  die  Moussu'schen 
Behauptungen  nicht  gefunden. 

Unterbrechen  wir  nun  für  einen  Augenblick  unsere  patholpgisch- 
anatomische  Beschreibung,  um  zu  sehen,  inwiefern  das  Auffinden  der 
Drüsen  Werth  hat  zur  Lösung  der  Frage,  ob  die  schweren  Folgen, 
die  selbst  bei  der  partiellen  Thyreoidectomie  auftreten  können,  ^(urück- 
zuführen  sind  auf  die  Mitentfernung  dieser  Gebilde.  Die  Aufgabe 
ist  nun,  nachzuschlagen,  ob  in  den  Fällen,  wo  mehrere  Drüschen 
gefunden  wurden,  eine  schwere  oder  tödtliche  Erkrankung  folgte,  wo 
nur  eine  oder  zwei,  eine  vorübergehende  Tetanie  entstand,  wo  keine, 
auch  nichts  derartiges  nachkam.  Dabei  muss  natürlich  an  die  Möglich- 
keit gedacht  werden,  dass  einerseits  mehr  Drüschen  extipirt  als  gefunden 
wurden,  andrerseits  die  Herausnahme  selbst  von  drei  Drüsen  compensirt 
werden  kann  durch  einen  gleich  grossen  Rest  des  Parathyreoidgewebes* 

Hier  muss  ich  es  bedauern,  dass  einestheiis  meine  Zeit  nicht  aus* 
reichte,  um  dies  alles  genau  zu  erforschen,  andrerseits  mir  von  mehreren 
Fällen  die  Krankengeschichten  fehlten.  Durch  die  Freundlichkeit  des 
Herrn  Professors  van  Itebson  bin  ich  jedoch  im  Stande,  über  einige 
Fälle  zu  berichten.  Obwohl  sie  an  dieser  Stelle  keinen  absoluten  Werth 
haben,  gebe  ich  sie  doch,  da  es  vielleicht  bei  späteren  Nachforschungen 
Nutzen  haben  kann. 

Von  fünf  Fällen,  wo  die  Drüschen  gefunden,  und  vier,  wo  sie  nicht 
gefunden  wurden,  bekam  ich  die  Krankengeschichten. 

Von  den  ersten  traten  nur  bei  einem  Patienten  keine  Folgen  der 
Operation  auf;  ich  fand  nachträglich  ein  Epithelkörperchen.  In  einem 
anderen  Falle,  wo  ich  nur  eine  Drüse  fand,  bekam  die  Patientin  24 
Stunden  post  operationem  Tetanie,  die  8  Tage  später  vorüberging. 
In  zwei  weiteren  Fällen,  bei  denen  ich  drei  Drüsen  fand,  trat  3 — 5 
Tage  nach  der  Operation  Tetanie  auf,  die  nur  ca.  eine  Woche 
andauerte.  In  den  letzten  drei  Fällen  wurden  Schilddrüsenpräparate 
verabreicht.  Beim  fünften  Fall  fand  ich  zwei  Drüschen;  die  Patientin 
starb  24  Stunden  p.  o.  Besonderheiten  sind  mir  nicht  bekannt.  Bei 
der  Section  wurde  nur  eine  Blutung  in  dem  Mediastinum  gefunden. 

Dem  gegenüber  sind  vier  Fälle  zu  stellen,  wo  ich  trotz  genauer 
Untersuchung  keine  Drüschen  fand  und  nach  der  Operation  keine  Be- 
schwerden auftraten.  Man  ist  hieraus  natürlich  nicht  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  dass  das  Mitentfemen  der  Epithelkörperchen  die  Ursache 
der  Tetanie  war,  andrerseits,  dass  ohne  die  Thyreoidverabreichung  die 
Tetanie  auch  vorübergegangen  wäre.  Doch  mögen  diese  Angaben  eine 
Ermuthigung  sein,  in  dieser  Richtung  weiter  zu  sondiren. 

Da  nun  die  Parathyreoidfrage  beim  Menschen  noch  nicht  ganz 
aufgeklärt  ist,  so  thäte  der  Chirurg  gut,  die  Drüsen  womöglich  in  situ 
zu  lassen.  Wie  aus  der  anatomischen  Beschreibung  hervorgeht,  sitzen 
sie  meistens  am  hinteren  freien  Bande  der  Schilddrüsenseitenlappen,  bei 

Ziegler,  Beitrüge  zar  path.  Anat.    XXXI.  Bd.  12 
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den  Aesten  der  Arteria  thyreoidea  inferior.  Bei  der  Entfernung  eines 
grossen  Theiles  der  Thyreoidea  scheint  mir  das  Operationsverfahren 
nach  Mikulicz  oder  Kocher  dasjenige  zu  sein,  wobei  meistens  die 
Drüsen  geschont  werden,  da  dabei  der  untere  Theil  der  Schilddrüse  an 
der  Stelle,  wo  die  Epithelkörperchen  sitzen,  in  situ  bleibt.  Dabei 
kann  man  sich  noch  bei  der  Herauspräparirung  der  Thyreoidea  nach 
dem  möglichen,  anderweitigen  Vorkommen  der  Drüschen  erkundigen. 
Wie  aus  dem  auf  Seite  163  über  die  Gefassversorgung  Q-esagten  hervor- 
geht>  ist  es  vielleicht  besser,  die  Arteria  thyreoidea  inferior  nicht  zu 
unterbinden. 

'  Jetzt  bleibt  nur  noch  übrig,  über  den  Tumor  parathyreoideae   zu 
beri<ihten. 

Wegen  der  Seltenheit  des  Falles  sei  es  erlaubt,  Folgendes  aus  der 
Krankengeschichte  mitzutheilen : 

Im  December  1893  wurde  bei  einem  57jährigen  Manne  ein  harter 
Tumor  constatirt,  der  dem  rechten  Theile  der  Schilddrüse  angehorte. 
Der  Larynx  war  bei  Seite  gedrängt,  der  M.  stemo-cleido-mast.  vertief 
über  der  Geschwulst.  Der  grösste  umfang  des  Halses  war  39  V«  cm. 
Angeblich  sollte  der  Tumor  schnell  gewachsen  sein.  Es  bestanden  keine 
Athembeschwerden.  Patient  bekam  damaTs  Jodkali  und  zeigte  sich  erst 
drei  Jahre  später  mit  einer  noch  grösseren  Geschwulst  (46  cm  Hals- 
umfang). Die  harte  Masse  hatte  den  Larynx  stärker  nach  links  ver- 
schoben, es  bestand  Atbemnoth.  Bald  darauf  wurde  der  Tumor,  der  ein 
/fester,  isolirter  Knoten  war,  enucleirt  und  Patient  später  geheilt  ent- 
lassen. Der  solide  Tumor  war  fast  kindskopfgross,  von  kugeliger 
Gestalt,  in  eine  Bindegewebskapsel  gehüllt.  Seine  Oberfläche  war  nicht 
glatt,  sondern  an  unregelmässigen  Stellen  ragten  kleine  Hügel  vor. 
Auch  sassen  hier  und  da  kleine,  isolirte  Tumorkörperchen  in  der  Kapsel. 
Bin  Paar  dieser  Gebilde  und  ein  Theil  des  soliden  Knotens  wurden 
mikroskopisch  untersucht.     Dabei  stellte  sich  Folgendes  heraus: 

Der  Tumor  besteht  aus  einer  Epithelmasse,  die  durch  ein  reich- 
liches Bindewebsnetz  in  viele,  abgesonderte  grosse  Gruppen  vertheilt 
ist.  •  Jedes  dieser  Zellnester  hat  auf  der  Schnittfläche  in  wechselnder 
Zähl.  Bindegewebsinseln,  die  auf  andere  Schnitte  wieder  mit  den  Septen 
zu^mmenhängen.  Dadurch  ersieht  man  den  zum  grössten  Theile  papil- 
Kreö  Bau  des  Tumors. 

•  Die  Epithelien  haben  schon  beim  ersten  Anblicke  eine  grosse  Aehn- 
Hohkeit  mit  denen  der  Glandula  parathyreoidea.  Hauptsächlich  sieht 
man'  Zellen,  deren  Kerne  massig  mit  Hämatoxylin  gefärbt  sind,  die  sehr 
wenig  tingirtes  Protoplasma  und  alle  ungefähr  dieselbe  Grösse  haben. 
Fast  überall  gegen  das  Bindegewebe  befindet  sich  eine  Pallissadenreihe, 
deren  Zellen  länger  sind  und  einen  dunkler  gefärbten  Kern  haben. 

Im  Ganzen  sind  die  Zellen  etwas  grösser  als  diejenigen  der  Para- 
thyreoidea. An  einzelnen  Stellen  ist  der  regelmässige  Bau  nicht  vorhanden, 
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und  es  macht  die  sonst  nicht  sehr  bösartig  aussehende  Geschwulst  einen 
malignen  Eündruck.  Mitosen  sind  nur  in  verhältnissmässig  geringer  Zahl 
vorhanden. 

Nach  der  Kapsel  zu  wird  die  Aehnlichkeit  mit  der  Parathyreoidea 
noch  grösser,  vor  Allem  bei  den  in  der  Kapsel  gelegenen  länglichen 
Epithelmassen. 

Hie  und  da  sieht  man  zwischen  den  Zellen  einColloid- 
kügelchen  liegen.  Das  Stroma  besteht  aus  starken,  fibrilläreu  Binde- 
gewebssepten,  von  wo  aus  in  die  Epithelmassen  Ausstülpungen  dringen. 
Zwischen  den  Durchschnitten  dieser  Bindegewebsbalken  und  den  Septen 
sieht  man  an  vielen  Stellen  Verbindungen,  aus  sehr  feinen  langen 
schmalen  Bindegewebszellen  bestehend,  sodass  hie  und  da  ein  Waben- 
werk geformt  wird.  Das  Stroma  enthält  Blutgefässe  und  Lymphspalten; 
die  letzteren  haben  bisweilen  einen  colloidähnlichen  Inhalt. 

In  der  Kapsel  fand  ich  ein  normales  Epithelkörperchen,  das  auf 
Serienschnitten  verfolgt  wurde,  doch  keinen  Uebergang  zu  der  Geschwulst- 
masse zeigte. 

Der  Tumor  ist  also  ein  epithelialer,  von  nicht  sehr  maliguem  Charakter, 
von  papillärem  Baue  (wie  z.  B.  die  Pachydermia  laryngis).  Die  epithelialp 
Natur  und  das  Vorkommen  von  CoUoid  schliessen  eine  Verwechslung 
mit  dem  Endothelioma  Glandulae  caroticae  aus.  Ein  von  der  Haut  aus- 
gehendes Epitheliom  würde  die  charakteristischen  Riflfzellen  des  Stratum 
mucosum  zeigen.  Es  bleibt  übrig,  zu  entscheiden,  ob  der  Tumor  von 
der  Schilddrüse  oder  von  einem  Epithelkörperchen  ausgegangen  ist,  un^ 
da  möchte  ich  aus  den  genannten  Aehnlichkeiten  im  Bau  zu  der  letzten 
Auffassung  neigen.  Ich  glaube  also,  für  den  Gedanken  SAxpsTBÖM's,da8S 
das  Organ  durch  die  Bildung  einer  bösartigen  Neubildung  Bedeutung 
bekommen  könne,  eine  Verwirklichung  gefunden  zu  haben. 


Am  Schluss  dieser  Arbeit  angelangt,  will  ich  dem  Andenken  meines 
hochverehrten  Lehrers  weiland  Professor  Siegenbeek  van  Heukelom, 
der  stets  bereit  war,  mich  mit  seinen  Bathschlägen  zu  unterstützen, 
einige  "Worte  der  Dankbarkeit  widmen. 
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Schlu888ätze. 

1.  Die  Glandula  parathyreoidea  hat  bei  Thieren  eine 
physiologische  Bedeutung,  welche  noch  nicht  näher  be- 
kannt ist.  Obwohl  eine  Zusammenwirkung  mit  der 
Schilddrüse  nicht  unmöglich  ist,  so  äussert  sie  sich 
doch  in  einer  anderen  Richtung. 

2.  Das  Organ  hat  eine  selbständige  Anlage,  die 
beim  Menschen  wahrscheinlich  in  der  vierten  Kiemen- 
tasche zu  finden  ist. 

3.  Das  Organ  kommt  constant  paarig  vor,  meistens 
beiderseits  in  doppelter  Zahl,  und  zwar  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  an  einer  bestimmten  Stelle. 

4.  Es  hat  von  den  frühesten  Stadien  an  einen  von  der 
Thyreoidea  verschiedenen  Bau. 

6.  In  bestimmten  Variationen  der  Zellformen  wäre 
das  Substrat  der  Function  zu  suchen.  Das  Colloid  ist 
dabei  Nebenproduct. 

6.  Bei  regressiven  sowohl,  wie  bei  progressiven  Ver- 
änderungen der  Schilddrüse  bleibt  die  Glandula  para- 
thyreoidea normal,  oder  verändert  sich  nur  insoweit, 
als  sie  auf  mechanischem  Wege  in  ungünstige  Verhält- 
nisse gebracht  wird. 

7.  Das  Organ  kann  zu  der  Entstehung  von  malignen 
Tumoren  Veranlassung  geben. 
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V. 

lieber  die  pathologische  Anatomie  der 
chronischen  Bleivergiftung  des  Kaninchens. 

Eine  experimentelle  Studie 

von 

Professor  Dr.  L.  Jores, 

Privatdocent  der  pathologischen  Anatomie  in  Bonn. 


Die  nachstehenden  experimentellen  Untersuchungen  wurden  ursprüng- 
lich in  der  Ahsicht  angestellt,  ein  Material  zu  vergleichend  pathologisch- 
anatomischen Studien  über  Gefässerkrankungen  zu  gewinnen.  Die  Hoff- 
nung, solche  durch  chronische  Bleivergiftung  bei  Kaninchen  erzeugen 
zu  können,  war  zwar  nach  den  Angaben  der  Literatur  in  hohem  Maasse 
berechtigt,  wurde  aber  doch  getäuscht,  dagegen  gewann  ich  einen  Einblick 
in  den  an  Bleivergiftung  erkrankten  Kaninchenorganismus,  der  mir  zu 
einer  ausführlichen  Mittheüung  der  Versuchsergebnisse  Veranlassung 
giebt.  Denn  trotzdem  ich  weder  von  toxikologischen  Gesichtspunkten 
ausgegangen  bin,  noch  von  der  Absicht,  die  Bleivergiftung  des  Menschen 
experimentell  zu  studiren,  glaube  ich  doch,  dass  meine  Versuche  nach 
beiden  Richtungen  hin  verwerthbar  sein  werden. 

Ich  selbst  habe  fireilich  diese  Consequenzen  nicht  gezogen  und  nur 
gelegentlich  toxikologische  Fragen  oder  vergleichend  pathologische  ge- 
streift. Es  geschah  das  einmal,  weil  die  Darstellung  der  Untersuchungen 
den  Charakter  tragen  sollten,  den  die  Untersuchungen  selbst  gehabt 
haben,  nämlich  den  der  vorurtheillosen  Beobachtung  und  Beurtheilung 
eines  kranken  Thierorganismus.  Femer  war  der  Gesichtspunkt  maass« 
gebend,  dass  man  mit  der  Uebertragung  der  Befunde  an  einer  einzigen 
Thierart  auf  den  menschlichen  Satumismus  nicht  voreilig  zu  Werke 
gehen  solL  Die  so  oft  eingeschlagene  Methode,  Versuchsergebnisse  — 
häufig  genug  nur  ein  einziges  Organ  betreffend  —  direct  für  die  Ver- 
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hältnisse  des  Menschen  zu  verwertben  und  dabei  gleicbzeitig  wieder  um- 
gekehrt Erfahrungen  aus  der  menschlichen  Pathologie  für  die  Erklärungen 
der  Veränderungen  des  Thierkörpers  heranzuziehen,  halte  ich  für  keinen 
glücklichen  Forschungsweg.  Es  wäre  wünschenswerth,  erst  für  andere 
Thierarten  und  Thierklassen  die  anatomischen  Krankheitsbilder,  welche 
das  Blei  hervorruft,  aufzustellen  in  ähnlicher  Weise,  wie  ich  dies  in  den 
folgenden  Blättern  für  das  Kaninchen  versucht  habe,  dann  würde  eine 
Nutzanwendung  für  die  menschliche  Pathologie  weniger  der  Gefahr  des 
Irrthums  ausgesetzt  sein,  als  dies  bei  den  bisherigen  experimentellen 
Arbeiten  der  Fall  ist. 


Die  Versuche. 

Die  Versuchsanordnung  trägt  noch  die  Spuren  des  ursprünglichen 
Zwecks  derselben.  Es  kam  mir  darauf  an,  dass  die  Thiere  unter  der  Blei- 
wirkung möglichst  lange  am  Leben  blieben,  damit  etwaige  anatomische 
Veränderungen  Zeit  zur  vollen  Ausbildung  haben  würden.  Anfanglich 
versuchte  ich  den  Thieren  das  Gift  per  Schlundsonde  beizubringen.  In- 
dessen verursachte  die  Sondirung  trotz  vorsichtigster  Handhabung  des 
Instrumentes  Pneumonieen  und  andere  Erkrankungen  der  Thiere.  Daher 
entschloss  ich  mich  auf  Dosirung  zu  verzichten  und  reichte  das  Blei 
den  Kaninchen  in  Form  V2  ^/o  Lösungen  von  Bleiacetat  als  Trinkwasser 
bei  gleichzeitiger  Trockenfütterung.  Auch  hier  musste  namentlich  in 
der  ersten  Zeit  Vorsicht  geübt  werden^  um  zu  frühzeitiges  Absterben 
zu  verhindern.  Es  wurde  den  Thieren  eine  Erholung  gewährt  in  der 
Weise,  dass  jeden  3.  Tag  mit  dem  Blei  ausgesetzt  und  etwas  Grünfutter 
gereicht  wurde. 

Im  Folgenden  theile  ich  nur  einen  Theil  der  Versuchsprotokolle 
mity  soviel  als  mir  als  Belege  für  meine  Schlussfolgerungen  nöthig 
schien;  ein  anderer  Theil  der  Protokolle  ist  von  Greven^),  der  sich 
zeitweise  an  den  Untersuchungen  betheiligte,  in  seiner  Inaugural-Disser- 
tation  veröflFentlicht  worden. 


Nr.  1  (Versuchsdauer  2  Monate  9  Tage). 

Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  vor  der  Bleidarreicbung:  5,4 
Millionen  im  Cubikmillimeter. 

Beginn  der  Bleidarreichung  am  2.  IV.   1901. 

Am  25.  IV.  Ol.  Blutkörperchenzählung  ergiebt  4,4  Millionen  im  Cubik- 
millimeter. UntersachuDg  des  Blutes  frisch  ohne  Zasatzflüssigkeit,  sowie  im 
Deckglastrockenpraparat  ergiebt  keine  Abweichungen  von  der  Norm. 


^)  Greven,  H.,    Versuche   über  chronische  Bleivergiftung  beim  Kanin- 
chen, Inaug.-Diss.,  Bonn  1900. 
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Am  9.  V.  Ol.  Zählung  ergiebt  2,9  Millionen  im  Gubikmillimeter.  Bei 
der  frischen  Untersuchung  des  Blutes  ohne  Zusatzflüssigkeiten  zeigten  sich 
die  Erythrocyten  in  ihrer  Form  und  ihrem  Aussehen  unverändert.  Die 
weissen  Blutkörperchen  sind  zum  Theil  auch  normal,  zum  Theil  sieht  man 
in  ihnen  feine,  das  Licht  stark  brechende  Körnchen  mit  dunkeler  Contur, 
die  wahrscheinlich  als  feine  Fetttröpfchen  anzusprechen  sind. 

Am  11.  VI.  Ol  wurde  das  Thier  todt  im  Stalle  liegend  gefunden. 

Die  Obduction  ergab  eine  die  Hälfte  der  linken  Lunge  einnehmende 
Induration,  in  der  erweiterte  und  mit  dickem  gelben  Secret  gefüllte  Bronchien 
lagen.  Sonst  wurden  keine  Veränderungen  der  Organe  gefunden.  In  der 
Bauchhöhle  einige  Tropfen  klarer  gelblicher  Flüssigkeit.  Die  Milz  schien 
nicht  vergrössert,  5  cm  Länge.  Das  rechte  Herz  war  weit  und  strotzend 
mit  Blut  gefüllt;  der  linke  Ventrikel,  massig  fest  contrahirt,  enthielt  wenig 
Inhalt. 

Die  Proportional  zahl  (Verhältniss  des  Körpergewichts  zum  Herzgewicht)' 
beträgt  0,0034. 

F.  (Verhältniss  des  rechten  Ventrikels  zum  linken,  nach  W.  Mülleb 
berechnet)  =  2,1. 

Mikroskopische  Untersuchung  derOrgane  und  Gewebe  nach 
12stündiger  Formalineinwirkung  in  G-efrierschnitten. 

Milz.     Starker  Gehalt  der  Pulpazellen  an  gelblichem  Pigment. 

Leber.  Feinkörniges  gelbes  Pigment  in  den  Leberzellen,  diffus  ver^ 
theilt.  In  wenigen  Leberzellen  kleinere  und  grössere  Fetttropfen.  Das. 
Bindegewebe  ist  nicht  vermehrt.  Die  Gefässe  sind  weit,  in  einem  grösseren 
Portalast  sieht  man  weisse  Blutkörperchen,   welche  Fetttröpfchen  enthalten. 

Knochenmark  enthält  massig  viel  gelblichen  Pigmentes;  in  einigen- 
der dem  grösseren  Typus  angehörenden  Markzellen  Fetttröpfchen.  Da  die-, 
selben  nicht  durchweg  klein  sind,  sondern  mit  grösseren  zusammen  sich 
finden,  können  sie  möglicherweise  der  Ausdruck  einer  Resorption  sein.  Der 
Gehalt  des  Markes  an  Fettzellen  ist  gegen  die  Norm  herabgesetzt. 

Sublimatfixirung  und  Färbung  nach  Biondi  -  Heidekhain  zeigen  im 
Grossen  und  Ganzen  die  normale  Structur  und  Anordnung  der  Mark- 
zellen. Das  Erythroblastengewebe  ist  nicht  gegen  die  Norm  vermehrt  und 
enthält  nur  sehr  spärliche  Mitosen.  Keichlicher  findet  man  dieselben  in  den 
Leukoblasten.  Die  eosinophilen  Zellen  sind  nicht  häufig,  die  Biesenzelleu 
ziemlich  zahlreich. 

Magen-  und  Darmwandung.     Keine  Degenerationen. 

Herz.  Im  Herzmuskel  fettige  Degeneration  ziemlich  verbreitet  und 
von  mittlerer  Intensität. 

Grosse  und  kleine  Arterien:  in  der  Muscularis  keine  Degene- 
rationen. 

Nr.  2  (Versuchsdauer  5  Monate  5  Tage). 

Beginn  der  Bleidarreichung  am  11.  X.   1899.  i 

Das  Thier  wurde  getödtet  am  16.  IIL   1900. 

Obduction.  Die  Organe  boten  keine  dem  freien  Auge  wahrnehmbare» 
Veränderung.  Sehr  auffallend  war  die  starke  Injection  der  Gefasse  des 
Magens  und  der  Mesenterialgefäese.  Auch  die  Leber  war  sehr  blutreich  und- 
die  Centra  der  Acini  traten  durch  dunkel rothe  Färbung  hervor.  Im  Goecum 
tragen  die  Falten  auf  ihrer  Höhe  einen  schwarzblauen  Saum. 

13* 
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Mikroskopische  Untersuchung  nach  der  Härtung. 

Herzmuskel  und  Ge fasse  boten  keine  Structurveränderungen. 

In  der  Magenwand  fielen  auch  mikroskopisch  die  weiten  Gefasse  auf. 
Im  Dünndarm  fand  sich  eine  geringe  zellige  Infiltration  von  lymphocytären 
Zellen  um  die  Gefässe  herum  und  in  der  Submucosa.  Im  Blinddarm 
erwies  sich  die  blauschwarze  Verfärbung  der  Schleimhaut  auf  der  Höhe  der 
Falten  als  bedingt  durch  schwarzes  Pigment,  (üeber  die  chemische  Zu- 
sammensetzung desselben  siehe  Nr.  7.)  Das  Pigment  liegt  in  den  Zellen 
des  Stromas,  nicht  in  den  Epithelzellen  der  Schleimhautoberfläche  oder  der 
Drüsen.  Die  Mucosa  ist  reichlich  mit  Hundzellen,  ein-  und  gelapptkernigen 
Leukocyten  durchsetzt.  In  einem  Schnitt  findet  sich  ein  Haufen  Coccidium 
oviforme  in  einer  Gewebsspalte.  Die  innerhalb  des  pigmentirten  Bezirkes 
verlaufenden  Gefasse  zeigen  keine  Structurveränderungen ;  ebenso  sind  die 
das  Coecum  versorgenden  Mesenterialaterienäste  und  die  zu  diesen  gehörigen 
Yenen  normal. 

Leber.  Im  Bereich  der  scharfen  Ränder  der  Leber,  die  schon  dem 
blossen  Auge  etwas  weisslich  verfärbt  erscheinen,  findet  sich  eine  Zunahme 
des  interstitielllen  Bindegewebes.  In  den  übrigen  Partieen  der  Leber  ist 
diese  nicht  zu  constatiren.  In  allen  Schnitten  fällt  eine  abnorme  Weite  der 
sämmtlichen  Gefasse  auf.  Auch  die  Capillaren,  besonders  im  Gentrum  der 
Acini,  sind  erweitert. 

Lungen.  Das  Lungenparenchym  ist  normal.  Die  arteriellen  Gefasse 
sind  dickwandig  und  besitzen  eine  elastisch-musculöse  Intima  von  geringer 
Stärke. 

Milz.     Die  Pulpazellen  enthalten  reichlich  gelbliches  Pigment. 

Niere.  In  einigen  wenigen  Glomeruluskapseln  körnige,  farblose,  amorphe 
Massen.  Die  Arterien  sind  weit,  aber  nicht  in  hohem  Maasse.  Stark 
erweitert  dagegen  sind  die  Schlingen  der  Glomeruli  und  die  Capillaren  in 
der  Marksubstanz,  ebenso  die  Yenen.  Rundliche,  theilweise  concentrisch 
geschichtete,  stark  glänzende  Concremente  finden  sich  sowohl  in  den  Kanäl- 
chen der  Binde  als  der  Marksubstanz.  Die  Epithelien  der  gewundenen 
Harnkanälchen  enthalten,  meist  an  denselben  Stellen,  an  denen  auch  die 
rundlichen  Ooncremente  liegen,  gelbliche  pigmentartige  Körnchen. 


Nr.  8  (Yersuchsdauer  5  Monate  6  Tage). 

Beginn  der  Bleidarreichung  am  11.  X.  1899. 

Das  Thier  starb  am  17.  III.  1900.  Es  war  in  den  letzten  Tagen  sehr 
elend  gewesen. 

Obduction.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fällt  die  starke  Erweite- 
rung der  Gefasse  des  Mesenteriums  auf,  besonders  die  Yenen  sind  sehr  weit 
und  stark  mit  Blut  gefüllt.  Auch  die  Gefasse  des  Magens  und  die  des 
Herzens  treten  durch  Weite  und  starke  Blutfüllung  stark  hervor.  Die  obere 
und  untere  Hohlvene  sowie  der  rechte  Yorhof  sind  strotzend  mit  Blut  ge- 
füllt.    Die  Leber  ist  sehr  blutreich,  zeigt  aber  keine  acinöse  Zeichnung. 

Die  Därme  sind  wenig  gefüllt,  ganze  Partieen  des  Dünndarmes  sind 
eng  und  leer.  In  der  Magenschleimhaut  kleine  punktförmige  und  etwas 
grössere  schwarzrothe  Flecke.  Ein  solcher  Fleck  von  etwa  Linsengrösse 
bildet  durch  leichten  Defect  seiner  Oberfläche  ein  flaches  Ulcus.  In  der 
Dünndarmschleimhaut  punktförmige  hellere  blutrothe  Flecke,  die  vielfach  in 
Gruppen  zusammenstehen.     Im  Coecum  blauschwarze  Säume  auf  den  Falten. 
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Mikroskopische  Untersuchung  nach  der  Härtung. 

Die  mittelgrossen  und  kleinen  Arterien  (die  Aorta  wurde  zur  Injection 
nach  der  Methode  Thoma's  verwandt),  ebenso  die  Venen  zeigten  keine 
Structurveränderung  ihrer  Wandung. 

Lungen.  Das  Lungenparenchym  bietet  nichts  Abnormes.  Die  mittleren 
und  kleinen  Pulmonalarterienäste  besitzen  eine  sehr  dicke  Muscularis,  das 
Lumen  erscheint  eng.  Dabei  ist  an  den  Gefassen  eine  massig  starke  Litima 
gebildet  durch  Abspaltung  einer  oder  mehrerer  Lamellen  von  der  Membrana 
elastica  interna,  zwischen  denen  rundliche  Kerne  liegen.  Diese  Intimabildung 
ist  nicht  an  allen  Gefassdurchschnitten  zu  sehen,  erstreckt  sich  aber  andrer- 
seits auch  auf  die  grösseren  Aeste. 

Magen  und  Darm.  Schnitte  durch  die  schwarzrothen  Fleckchen  der 
Magenwand  zeigen  die  obersten  Schichten  der  Schleimhaut  mit  rothen  Blut- 
körperchen und  gelblich  kömigen  Massen  durchsetzt.  Die  Schleimhaut  selbst 
ist  im  Bereich  des  Fleckchens  nekrotisch,  die  Structur  ist  erhalten,  aber  die 
Kerne  färben  sich  nicht.  Auch  die  Submucosa  ist  nekrotisch.  In  der  Um- 
gebung des  Herdes  starke  Leukocyteninfiltration.  In  der  Submucosa  liegen 
weite  arterielle  Gefassöffnungen,  welche  mit  einer  zusammengesinterten,  fein- 
körnigen Masse,  die  sich  mit  Eosin  wie  Blut  färbt,  verstopft  sind.  Auch 
einige  Leukocyten  liegen  in  dieser  Thrombose  eingeschlossen,  aber  kein  Fibrin. 
Bei  weiterer  Verfolgung  des  Fleckes  in  Serienschnitten  sieht  man,  dass 
diesem  entsprechend  grössere  Gefässe  von  der  Serosa  her  eindringen;  es 
ist   also    die  nekrotische  Partie    an    der  Eintrittsstelle  der  Gefasse  localisirt. 

Leber.  Die  Leberzellen  sind  stark  und  gleichmässig  mit  gelblichem 
Pigment  pigmentirt.  Die  Gefasse  sind  weit.  Das  interstitielle  Bindegewebe 
ist  vermehrt.  Die  Wucherung  desselben  ist  nicht  in  allen  Theilen  der  Leber 
gleichmässig  und  im  Grossen  und  Ganzen  gering.  Die  Bindegewebswuche- 
rung  hält  sich  in  der  Regel  an  die  Grenzen  der  Acini,  indessen  sieht  man 
auch  kleine  Sprossen  in  den  Acinus  hinein  vordringen. 

Nieren.  Die  Glomeruluskapseln  sind  sehr  weit  und  einzelne  enthalten 
farblose  feinkörnige  amorphe  Massen.  In  dem  Lumen  der  Harnkanalchen 
zahlreiche  rundliche  stark  glänzende  Concremente,  sowohl  in  der  Binde  wie 
im  Mark. 

Milz.     Die  Pulpazellen  reichlich  mit  gelblichem  Pigment  beladen. 

Nervensystem.  Schnitte  aus  dem  Grosshirn  und  Bückenmark  nach 
Weigebt's  Methode  der  Markscheidenfärbung  geförbt  zeigen  keine  Ab- 
weichung von  der  Norm. 


Nr.  4  (Versuchsdauer  5  Monate  6  Tage). 

Beginn  der  Bleidarreichung  am  8.  IX.   1899. 

Das  Thier  wurde  am  14.  II.  1900  todt  im  Stall  gefunden.  In  den 
letzten  Wochen  war  es  sehr  stark  dyspnoisch  gewesen. 

Obduction.  Die  rechte  Pleurahöhle  ist  mit  einem  dicken^  rahmartigen, 
weissgelblichen  Exsudat  gefüllt,  in  der  linken  Pleura  haben  sich  zwei  abge* 
sackte  Exsudate  in  Form  von  zwei  Knoten  von  circa  Kirschkerngrösse  ge- 
bildet. Die  rechte  Lunge  ist  vollständig,  die  linke  zum  Theil  comprimirt 
und  atelektatisch. 

Das  Herz  erscheint  gross,  und  zwar  ist  der  rechte  Herzabschnitt 
dilatirt  und  stark  mit  Blut  gefüllt.  Es  bestehen  partielle  Synechieen  des 
Herzens  mit  dem  Herzbeutel.     Die  Musculatur  des  Herzens  ist  etwas  bränn- 
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lieh  gefärbt.  Die  grossen  Arterien  zeigen  dem  blossen  Auge  keine  Ab- 
weichung von  der  Norm. 

Die  Nieren  haben  eine  schmutzig  bräunlichrothe  Färbung  und  auf  der 
glatten  Oberfläche  zeigen  sich  punktförmige  braunrothe  Fleckchen. 

Der  Ifagen  ist  contrahirt  und  hat  weniger  Inhalt  als  man  bei  den 
Thieren  sonst  zu  finden  pflegt.  An  der  vorderen  Fläche  des  Magens  nicht 
weit  von  der  Cardia  wölbt  sich  die  Serosa  an  vier  Stellen  buckeiförmig  vor. 
Die  Buckel  sind  streifig  geröthet,  zwei  derselben  haben  Erbsengrösse,  die 
anderen  sind  etwas  kleiner.  Auf  der  Innenfläche  entsprechen  den  buckeligen 
Yorwölbungen  Geschwüre,  die  bis  auf  die  Serosa  gehen ;  der  Band  ist  scharf, 
der  Grund  glatt. 

Im  Dünndarm  finden  sich  an  zwei  Stellen  üicera  mit  wallartig  auf- 
geworfenen Rändern  und  leicht  körnigem  Grund.  In  der  Umgebung  der 
Geschwüre  ist  die  Schleimhaut  stark  injicirt.  Das  eine  der  Geschwüre  be- 
sitzt die  Grösse  einer  Bohne,  das  andere  die  eines  Stecknadelkopfes. 

Die  Gefässe  des  Mesenteriums  und  des  Magens  treten  durch  Weite  und 
Blutfüllung  stark  hervor. 

Mikroskopische  Untersuchung  im  frischen  Zustand. 

Im  Herzmuskel  geringe  fettige  Degeneration.  In  den  Epithelien  der 
gewundenen  Harnkanälchen  feinkörnige  Trübung,  die  auf  Zusatz  von  Essig- 
säure grösstentheils  verschwindet.  Darm-  und  Magenwand,  sowie  die  grossen 
Gefässe  zeigten  keine  Degenerationen. 

Mikroskopische  Untersuchung  nach  der  Härtung. 

Herz.  Die  Musculatur  bietet  nichts  Abnormes.  Die  Gefässe  sind  sehr 
weit.    Ooronararterienäste  zeigen  keine  Structurveränderungen  ihrer  Wandung. 

Arterien,  grosse  und  kleine,  sowie  die  Venen  zeigen  keine  Wand- 
veränderungen. 

Lungen.  Die  Alveolen  sind  vielfach  mit  kleinen  runden  Exsudat- 
zellen  ausgefüllt.  Die  Pulmonalarterienäste  besitzen  eine  massig  dicke  elastisch 
musculöse  Intima;  dieselbe  ist  an  den  Aesten  jeder  Grösse  wahrnehmbar. 
Dagegen  ist  der  Hauptstamm  der  Pulmonalis  theils  frei,  theils  zeigt  er 
die  erwähnte  Erscheinung  in  geringer,  dem  physiologischen  Maass  ent- 
sprechender Stärke. 

Magen.  In  Schnitten  aus  der  Mitte  des  Fundus  findet  sich  geringe 
Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Dieselbe  Erscheinung  in  stärkerem 
Maasse  ist  in  der  Pylorusgegend  zu  constatiren.  Die  Wucherung  geht  auch 
auf  die  unteren  Partieen  der  Mucosa  über,  drängt  die  Drüsen  auseinander 
und  bringt  dieselben  zur  Atrophie. 

In  Schnitten  durch  eines  der  Ulcera  zeigt  sich  ein  Defect  der  ganzen 
Mucosa.  Auf  dem  Grund  desselben  liegen  Detritusmassen  mit  Leukocyten 
durchsetzt.  Die  Sub mucosa  und  die  Muscularis  sind  in  der  dem  Ulcus  ent- 
Bprechenden  Partie  stark  mit  derbem  Bindegewebe  durchsetzt  und  durch 
solches  ersetzt,  denn  die  Muskelbündel  sind  stark  auseinandergedrängt  und 
«um  Theil  geschwunden.  Das  Bindegewebe  besitzt  eine  starke  Yasculari- 
sation  und  enthält  Blutpigment. 

Darm.  Der  ulceröse  Defect  betri£ft  nur  einen  Theil  der  Schleimhaut. 
In  der  nächsten  Umgebung  in  der  Mucosa,  Submucosa  und  Muscularis  Blu- 
tungen und  gelbliche  Pigmentirung.  In  der  Muscularis  auch  interstitielle 
Herde.     Die  Darmganglien  in  diesen  und  in  anderen  Partieen  normal. 
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Leber.  Das  interstitielle  Bindegewebe  ist  deutlich  aber  in  geringem 
Grade  vermehrt;  es  ist  kernreich  und  enthält  weite  Capillargefiässe.  Im 
Allgemeinen  hält  sich  die  Wucherung  an  die  Grenzen  der  Acini,  das  heisst, 
sie  stellt  eine  Verbreiterung  und  Verlängerung  der  Bindegewebsstellen  dar. 
Aber  andrerseits  sieht  man  auch  kleine  Vorläufer  der  Wucherung  in  die 
Acini  selbst  eindringen,  ja  selbst  zur  Abschnürung  kleiner  Leberinseln  ist 
es  hier  und  da  gekommen. 

Milz.  Starke  Ansammlung  von  Blutpigment.  Die  Pulpazellen  sind 
so  stark  mit  Pigment  überladen,  dass  sie  nur  Haufen  von  gelblichen  Schollen 
darstellen.  Die  Follikel  enthalten  nur  hier  und  da  eine  kleine  Gruppe 
gelber  Körnchen. 

Körpermusculatur  bietet  nichts  Abnormes.  Die  Arterien  sind 
weit,  zeigen  aber  selbst,  wenn  man  sie  auf  weite  Strecken  im  Längsschnitt 
vor  sich  hat,  keine  circumscripten,  aneurysmaartigen  Erweiterungen. 

Niere.  Weite  Gefösse,  weite  Harnkanälchen ,  hyaline  Oy linder  in 
denselben. 


Nr.  5  (Versuchsdauer  9  Monate  9  Tage). 

Beginn  der  Bleidarreichung  am  11.  X.  1899. 

In  den  letzten  Wochen  vor  dem  am  20.  VH.  1900  erfolgten  Exitus 
war  das  Thier  häufig  Tage  lang  sehr  elend. 

Section.  Körpergewicht  1500  gr.  Das  Thier  ist  sehr  mager,  Fett- 
polster völlig  geschwunden.  Die  Därme  sind  wenig  gefüllt,  manche  Partieen 
des  Dünndarmes  ganz  leer.  Der  Magen  ist  stark  gefüllt.  Die  Gefässe  des 
Mesenteriums  sind  weit,  namentlich  die  Venen.  Auch  die  Gefässe  der  Magen- 
wand sind  weit  und  treten  sehr  stark  hervor. 

Die  Milz  ist  nicht  vergrössert,  blass  blauroth  gefärbt.  Länge  4,3  cm, 
grösste  Breite  5  mm,  Dicke  2  mm. 

Die  Nieren  haben  bräunlichen  Farbenton.  Oberfläche  glatt,  auf  der 
Schnittfläche  nichts  Besonderes  erkennbar. 

Die  Schleimhaut  des  Magen-Darmkanals  zeigt  keine  Verände- 
rungen mit  Ausnahme  des  Coecums,  dessen  Falten  blauschwarze  Säume  tragen. 

Die  Lungen  sind  blutreich  und  an  den  freien  Kändem  gebläht. 

Das  Herz  wiegt  5,4  gr.  Der  linke  Ventrikel  ist  fest  contrahirt,  die 
Musculatur  sieht  kräftig  aus.  Die  Coronargefässe  sehr  weit  und  stark  her? 
vortretend.  Das  rechte  Herz  ist  weit  und  mit  Blut  gefüllt.  Die  obere  und 
untere  Hohlvene  weit  und  ßtrotzend  mit  Blut  gefüllt.  An  der  Aorta  ascendens, 
thoracica  und  abdominalis  keine  Veränderung  erkennbar. 

Die  Knochen  erscheinen  dünn,  namentlich  die  Bippen.  Die  Bohren- 
knochen  besitzen  blutreiches,  weiches  Mark,  das  aber  nicht  vollständig 
seines  Fettes  verlustig  gegangen  ist. 

Mikroskopische  Untersuchung  an  frischen  Präparaten. 

Dem  Herzmuskel  an  verschiedenen  Stellen  entnommene  Schnitte 
zeigen  ganz  diffus  verbreitetes,  sehr  feinkörniges  Fett. 

In  der  Niere  sind  wohl  Trübungen  der  Epithelien  vorhanden,  aber 
Fetttröpfchen  in  denselben  treten  nur  in  ganz  geringem  Maasse  fleckweise  auf. 

Körpermusculatur,  glatte  Musculatur  der  Gefässe  und  des 
Verdauungstractus  bieten  nichts  Abnormes. 
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Mikroskopische  Untersuchung  nach  der  Härtung. 

Herz  und  Gefässe  zeigen  nichts  von  der  Norm  Abweichendes. 

Lungen.  Becht  erhebliche  Intimaverdickung  der  kleinen  und  grossen 
Arterien ;  die  Venen  sind  frei.  Die  Intima  setzt  sich  zusammen  aus  mehreren 
Blättern  der  Lamina  elastica  interna,  zwischen  denen  rundliche  Kerne  und 
feinere  elastische  Fasern  liegen.  In  den  grösseren  Arterien  werden  die 
innersten  Schichten  der  verdickten  Innenhaut  aus  mit  feinen  elastischen  Fasern 
durchsetztem  Bindegewebe  gebildet. 

Im  Magen  und  Darm,  abgesehen  von  den  Pigmentirungen  der  Schleim- 
haut des  Coecums,  nichts  Abnormes. 

Leber.  Die  Gefässe  sind  weit,  namentlich  die  Portal venen.  Geringe 
gleichmässige  Pigmentirung  der  Leberzellen. 

Nieren.  Die  Kapselräume  sind  weit  und  enthalten  abgestossene  Epi- 
thelien  und  feinkörnige  amorphe  Massen.  Die  Gefassschlingen  der  Glomeruli 
sehr  weit,  ebenso  alle  Venen.  Vereinzelt  trifft  man  auch  geschrumpfte  und 
in  Verödung  begriffene  Glomeruli.  Fleckweise  enthalten  die  Zellen  der  ge- 
wundenen Hamkanälchen  gelbes  körniges  Pigment;  Körnchen  derselben  Art 
kommen  auch  haufenweise  frei  im  Lumen  der  Kanälchen  vor.  An  denselben 
Stellen,  an  denen  Pigment  liegt,  treten  auch  rundliche  Concremente  auf, 
theils  ebenfalls  gelblich  gefärbt,  theils  farblos  und  mehr  oder  weniger  stark 
lichtbrechend.  Die  runden  Concremente  finden  sich  auch  örtlich  unabhängig 
von  dem  Pigment;  sie  sind  sehr  häufig  sowohl  in  der  Binde  wie  in  der 
Marksubstanz. 

Milz.  Gelbliches  Pigment  in  den  Pulpazellen.  Die  Follikel  sind  bis 
auf  wenige  Körnchen  frei  von  demselben.  Das  Folliculargewebe  besitzt  nur 
einen  sehr  geringen  Gehalt  an  kleinen  Bundzellen. 

Knochenmark.  Das  Fett  geschwunden.  Massig  viel  Blutpigment 
in  den  grösseren  Markzellen.     Sonst  keine  Abweichungen  von  der  Norm. 


Nr.  6  (Versuchsdauer  9  Monate  24  Tage). 

Beginn  der  Bleidarreichung  am  11.  X.  1899. 

Am  26.  VII.  1900.  Blutuntersuchung  ergab  keine  morphologischen 
Veränderungen  der  Erythrocyten  und  Leukocyten.  Zählung  ergab  3,3 
Millionen  im  Gubikmillimeter. 

Das  Thier  ging  am  4.  VIII.  00  ein. 

Die  Section  ergab  allgemeine  Abmagerung.  Körpergewicht  1120  gr, 
Herzgewicht  4,6  gr. 

Die  Milz  misst  4  cm  Länge,  8  mm  Breite,  4  mm  grösste  Dicke. 

An  den  Organen  waren  keine  gröberen  Veränderungen  erkennbar. 

Mikroskopische  Untersuchung  nach  der  Härtung. 

Herzmuskel  bietet  nichts  Abnormes. 

Arterien  und  Venen  verschiedener  Grösse  haben  normale  Wandung. 
Geprüft  wurde  insbesondere  auch  die  Structur  der  Arterienwand  an  den 
Verzweigungsstellen,  z.  B.  abgehende  Intercostales  von  der  Aorta  thoracica, 
Aorta  abdominalis  an  der  Theilungsstelle.  Es  zeigte  sich  hier,  wie  auch  in 
der  Norm,  die  Abspaltung  eines  oder  mehrerer  Blätter  von  der  Lamina 
elastica  interna  und  das  Auftreten  längs  verlaufender  Muskelfasern  zwischen 
denselben.     Es   lässt   sich  durch  Vergleich    mit  Präparaten  aus  dem  Gefäss- 
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System  normaler  Kaninchen  feststellen,  dass  bei  den  Bleithieren  keine  Yer* 
dickung  dieser  elastisch- muscalösen  Lagen  stattgefunden  hat. 

Lungen.  Das  Lungenparenchym  ist  unverändert.  Dagegen  zeigen 
die  Pulmonalarterienäste  eine  hochgradige  Verdickung  der  Intima;  dieselbe 
ist  an  den  mittleren  und  kleinen  Arterien  stärker  als  an  den  grösseren.  Die 
Intima  ist  vielfach  so  dick  wie  die  Muscularis  oder  übertrifft  dieselbe  noch; 
die  Gefassveränderung  tritt  infolgedessen  auch  schon  bei  schwacher  Yergrösse- 
rung  in  die  Erscheinung.  Die  Intima  besteht  aus  mehreren  Lagen  starker 
elastischer  Lamellen,  die  mit  der  Elastica  interna  und  untereinander  zusammen- 
hängen, zwischen  diesen  liegen  Kerne  und  feineres,  grösstentheils  elastisches 
Bindegewebe.  Die  Arterien  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  endarteriitisch 
veränderten  Arterien  in  den  Schrumpfnieren  des  Menschen. 

Magen  und  Darmkanal  zeigen  mit  Ausnahme  von  schwarzen  Pig- 
mentirungen  in  der  Schleimhaut  des  Coecums  nichts  Abnormes.  Die  arteriellen 
und  venösen  Gefässe  sehr  weit. 

Die  Leber  zeigt  ebenfalls  sehr  weite  Gefasse.  Die  Leberzellen  sind 
in  massigem  Grade  gelblich  pigmentirt. 

Nieren.  Gefasse,  einschliesslich  der  Schlingen  der  Glomeruli,  weit. 
Die  Hamkanälchen  sind  vielfach  erweitert,  enthalten  homogene  Eiweisscylinder. 
Sehr  zahlreich  sind  die  kugelförmigen  Concremente  und  gelbliches  Pigment. 
Lässt  man  auf  die  Präparate  verdünnte  Säuren  längere  Zeit  einwirken,  so 
lösen  sich  die  kugeligen  Concremente  und  das,  meist  an  denselben  Stellen 
liegende,  gelbe  Pigment  bleibt  zurück.  Man  erkennt  jetzt  deutlich,  dass  es 
zum  Theil  innerhalb  der  Epithelzellen  der  gewundenen  Hamkanälchen  zum 
Theil  extracellulär  liegt. 

Nimmt  man  mit  Schnitten,  die  nicht  der  Säure  ausgesetzt  waren,  die 
mikrochemische  Eisenreaction  vor,  so  färben  sich  das  gelbliche  Pigment  und 
ein  Theil  der  rundlichen  Concremente  blau. 

Färbt  man  die  Schnitte  nach  den  Vorschriften  von  v.  KÖSSA  ^)  mehrere 
Stunden  in  4  ^/^  Argent.  nitric.-Lösung,  durch  welche  Färbung  Verkalkungen 
schwarz  gefärbt  werden,  so  ist  ein  Theil  der  kugeligen  Concremente  ganz 
schwarz,  ein  Theil  besitzt  ein  schwarzes  Centrum,  aber  ungefärbte  Peripherie, 
andere  enthalten  mehrere  schwarze  Körnchen,  ein  weiterer  Theil  schliesslich 
ist  ungefärbt  geblieben.  Es  zeigt  sich  ferner,  dass  die  in  den  Kanälchen  der 
Marksubstanz  gelegenen  Concremente  sämmtlich  total  schwarz  sind. 

Milz.  Reichliches  Pigment  in  den  Pulpazellen.  Die  Follikel  sind  mit 
geringer  Ausnahme  frei  von  Pigment. 

Knochenmark.  Kein  Fett  mehr  vorhanden.  Die  celluläre  Zusammen- 
setzung des  Markes  ist  abgesehen  von  dem  Gehalt  an  gelblichem  Pigment 
unverändert. 

Nr.  7  (Versuchsdauer  13  Monate  24  Tage). 

Beginn  der  Bleidarreichung  am  8.  IX.  1899. 

Blutuntersuchung  am  17.  VII.  1900  frisch  ohne  Zusatzflüssigkeit  ergab 
keine  Gestaltveränderung  der  Erythrocyten.  Die  Leukocyten  enthalten  viel- 
fach kleine  Kömchen,  welche  das  Aussehen  von  Fett  besitzen,  in  ihrem 
Protoplasma.  Die  Zählung  ergiebt  1,6  Millionen  rother  Blutkörperchen  im 
Cnbikmillimeter. 


^)  y.  KÖ6SA,    üeber    die    im    Organismus    künstlich    erzeugbaren   Ver- 
kalkungen, Ziegler's  Beiträge  Bd.  29. 
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Am  2.  XI.  00  lag  das  Thier  todt  im  Stall. 

Section.  Das  Thier  ist  stark  abgemagert.  Körpergewicht  1500  gr. 
Die  Därme  sind  contrahirt,  der  Magen  und  Blinddarm  massig  mit  Nahrang 
gefüllt.  Das  Mesenterium  ist  fettarm,  die  Gefasse  desselben,  namentlich  die 
Venen,  sehr  weit. 

Das  Herz  erscheint  gross.  Gewicht  desselben  6,2  gr.  Der  rechte  Vor- 
hof  ist  strotzend  mit  Blut  gefällt,  die  in  ihn  mündenden  Venen  gleichfalls. 
Auch  die  anderen  grösseren  Körpervenen  treten  als  dicke  blaue  Stränge 
hervor.  Der  rechte  Ventrikel  ist  ebenfalls  weit,  namentlich  im  Conus  arte- 
riosus.  Der  linke  Ventrikel  ist  fest  contrahirt  und  leer,  seine  Musculatur 
kräftig  entwickelt.     Die  Herzklappen  sind  intact. 

Die  Lungen  sind  überall  lufthaltig,  an  den  freien  Rändern,  die  heller 
gefärbt  sind,  treten  die  Alveolen  bläschenförmig  erweitert  hervor. 

Die  grossen  G  e  f  ä  s  s  e  zeigen  keine  Veränderung. 

Die  Milz  ist  nicht  vergrössert,  4  cm  lang,  zeigt  äusserlich  nichts 
Abnormes. 

Die  Nieren  sind  ziemlich  gross,  zeigen  auf  der  Oberfläche  eine  Sprenke- 
lung,  bedingt  durch  röthliche  Fleckchen  auf  graabräunlichem  Grunde.  Die- 
selben Fleckchen  zeigen  sich  auch  auf  der  Schnittfläche  in  der  Binden  Substanz. 

In  der  Magenschleimhaut  ein  kleines  hämorrhagisches  Ulcus ;  im 
Blinddarm  blauschwarze  Säume  auf  den  Falten.  Im  üebrigen  zeigt  die 
Magendarmschleimhaut  nichts  Abnormes. 

Die  Leber  ist  sehr  blutreich,  dunkelroth  gefärbt,  die  Acini  treten 
durch  ihre  dunkelrothe  Färbung  der  Gentra  hervor. 

Die  Knochen  sind  sehr  dünn,  das  Mark  dunkelroth,  pulpös. 

Mikroskopischer  Befund. 

An  frischen  Objecten  Hess  sich  geringgradige  difl'us  vertheilte  fettige 
Degeneration  der  Herzmusculatur  nachweisen.  In  den  Epithelien  der  ge- 
wundenen Harnkanälchen  fand  sich  eine  staubförmige  Trübung,  die  auf 
Essigsäurezusatz  grösstentheils  verschwindet. 

Glatte  Musculatur  der  Gefasse  und  des  Magens,  ebenso  Skeletmusculatur 
bieten  keine  abnormen  Verhältnisse. 

Die  Untersuchung  an  gehärteten  Präparaten  ergiebt: 

An  den  Arterien  und  Venen  zeigen  sich  keine  Structürveränderungen. 

Lungen.  Die  mittleren  und  kleinen  Arterien  zeigen  eine  hochgradige 
Verdickung  der  Intima.  Das  elastische  Gewebe  hat  sich  in  der  Innenhaut 
grösstentheils  nach  dem  Typus  der  Abspaltung  gebildet,  nur  in  den  innersten 
Schichten  liegen  mehr  feine  Fasern.     Die  Venen  sind  frei. 

Im  Magen  findet  sich  nichts  Pathologisches.  Präparate  aus  dem  Dünn- 
darm zeigen  weite  Gefasse.     Die  Darmganglien  sind  normal. 

C  o  e  c  u  m.  Die  schwarzblaue  Färbung  auf  der  Höhe  der  Falten  erweist 
sich  als  durch  schwarzes  Pigment  bedingt.  Dasselbe  liegt  in  den  Zellen  des 
mucösen,  zum  kleineren  Theil  auch  des  submucösen  Bindegewebes.  Es  sind 
rundliche  Zellen  verschiedener  Grösse  und  spindelige  Zellen,  welche  das  Pig- 
ment aufgenommen  haben,  ein  kleiner  Theil  scheint  noch  frei  im  Gewebe  zu 
liegen.  Das  Pigment  umlagert  vielfach  sehr  dicht  die  Drüsen  und  die  in 
die  Zotten  hineingehenden  Capillaren.  Der  Vergleich  mit  Schnitten  aus 
normalem  Coeonm  ergiebt,  dass  sonst  keine  Structürveränderungen  vorhanden 
sind.     Bezüglich   der   chemischen   Natur    des   Pigmentes    ergab  die 
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von  BuGE^)  angegebene  Methode  positive  Besnltate.  Ich  führte  dieselbe, 
mit  der  kleinen  Modification,  dass  ich  statt  Schwefelwasserstoff  Schwefel- 
ammonium  nahm,  an  mikroskopischen  Schnitten  sowie  an  kleinen  Stückchen 
der  Schleimhaut  aus.  Letztere  gaben  die  deutlichste  mit  freiem  Auge  erkenn- 
bare Beaction.  Bringt  man  ein  Stückchen  der  schwarzblau  geerbten  Schleim- 
baut in  Wasserstoffsuperoxyd)  so  blasst  die  Färbung  unter  Entwicklung  von 
Gasbläschen  ab  und  nach  mehreren  Stunden  ist  das  Gewebstückchen  ganz 
blass.  Bringt  man  dasselbe  darauf  in  Schwefelammonium,  so  kehrt  die 
schwarze  Färbung  schnell  zurück.    Das  Pigment  besteht  also  aus  Schwefelblei. 

Leber.  Pfortader,  Lebervenen  sehr  weit,  Arterien  massig  weit.  Keine 
Structurveränderung  der  Gefässwände,  keine  Bindegewebswucherung.  Die 
Leberzellen  sind  alle  ganz  gering  gelblich  pigmentirt.  In  den  Gapillaren 
sieht  man  vereinzelt  stark  gelb  pigmentirte  Wanderzellen. 

Nieren.  Venen  und  Glomerulusschlingen  weit.  Gewundene  Harn- 
kanälchen  erweitert.  In  den  Harnkanälchen  rundliche,  mit  gelblichem  Pig- 
ment gefüllte  Zellen.  Auch  die  Epithelien  der  Harnkanälchen  sind  fleck- 
weise pigmentirt.  Die  Epithelien  sind  auch  vielfach  degenerirt.  Der  Zoll- 
leib hat  dann  keine  dunkele  Körnung  mehr,  sondern  ist  hell,  bläschenförmig. 
Femer  liegen  in  dem  Lumen  der  Harnkanälchen  rundliche,  concentrisch 
geschichtete  Körper. 

Ifilz^  Pigment  sehr  reichlich  in  der  Pulpa.  Weite  venöse  Gefässe. 
Sonst  keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Knochenmark.  Spärlich  pigmentirte  Zellen.  Fettloses  Mark,  ohne 
Bonstige  Structurveränderung. 

Knochen  nach  Entkalkung.  An  den  Bälkchen  zahlreiche  Lacunen,  in 
denen  Osteoklasten  liegen. 


Nr.  8  (Versuchsdauer  14  Monate  20  Tage). 

Beginn  der  Bleidarreichung  am  4.  IV.  1899. 

17.  IX.  1899.     Urinuntersuchung  crgiebt  Eiweissgehalt. 

Das  Thier  ging  am  25.  VI.   1900  ein. 

Section.  Körperlänge  43  cm,  Körpergewicht  1900  gr.  Sehr  magerer 
Körper.  Die  Därme  sind  grösstentheils  leer  und  contrahirt.  Die  Gefässe 
des  Magens  und  die  des  Mesenteriums  sind  weit  und  stark  hervortretend. 

Das  Herz  erscheint  nicht  vergrössert.  Herzgewicht  5,7  gr.  Der  link^ 
Ventrikel  ist  fest  contrahirt,  auf  der  Vorderfläche  desselben  ein  Sehnenfleck. 
Das  rechte  Herz  von  mittlerer  Weite. 

Die  Nieren  sind  von  grau-bräunlicher  Färbung.  Die  Oberfläche  der 
linken  Niere  besitzt  eine  grau-weissliche  circa  linsengrosse  eingezogene  Stelle 
auf  ihrer  Oberfläche. 

Leber,  Lungen  und  Musculatur  anämisch. 

Milz  nicht  vergrössert,  4^/^  cm  Länge. 

Mikroskopische  Untersuchung  nach  der  Härtung. 

Herz  und  Gefässe  bieten  nichts  Abnormes. 

Lungen.  Das  Lungenparenchym  ist  normal.  In  allen  Arterienästen 
l)e8teht  eine  hochgradige  Intimaverdickung. 


^)  Buge,  H.,  Anatomisches  und  Klinisches  über  den  Bleisaum,  DeuiÜBch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  58. 
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Magen  und  Darm  zeigen  weite  Gefässe,    sonst   keine  Yeränderungen. 

Leber.  Di£fas  verbreitetes  gelbliches  Pigment  in  den  Leberzellen. 
Weite  Gefässe,  auch  die  Capillaren  fleckweise  stark  erweitert. 

Nieren.  Die  Stelle,  welche  makroskopisch  als  verändert  erkennbar 
war,  zeigt  eine  starke  Verbreiterung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  die 
sich  in  der  Nähe  der  Kinde  hauptsächlich  ausbreitet.  Verödete  Glomeruli 
und  solche  mit  Kapselverdickung  liegen  in  diesen  Gebieten,  aber  nicht  sehr 
reichlich.  Die  Harnkanälchen  sind  im  Bereich  der  interstitiellen  Wucherung 
zu  Grunde  gegangen. 

In  anderen  Gebieten  der  Niere  sind  keine  interstitiellen  Veränderungen. 
Die  Glomeruluskapseln  enthalten  daselbst  vielfach  feinkörnige  farblose  Massen. 
Die  Harnkanälchen  sind  erweitert,  ihre  Epithelien  sind  theils  körnig  zerfallen, 
theils  enthalten  sie  deutlich  Fettlücken  in  ihrem  Protoplasma.  In  den  Harn- 
kanälchen liegen  zahlreich  fleckweise  gelbliche  Pigmentkörnchen,  theils  intra- 
cellulär,  theils  extracellulär,  in  welchem  Falle  sie  cylinderfÖrmige  Gebilde 
darstellen.  An  denselben  Stellen  treten  auch  rundliche  Goncremente  auf,  die 
zum  Theil  ebenfalls  gelblich  gefärbt,  zum  Theil  farblos  und  stark  licht- 
brechend sind.  Ausserdem  finden  sich  in  den  Harnkanälchen  homogene  Ei- 
weisscylinder.  Die  Arterien  und  Venen  der  Niere  sind  sehr  weit,  zeigen 
aber  keine  Structurveränderungen. 

Milz.  Gelbliches  Pigment  in  grossen  Massen.  Das  Folliculargewebe, 
welches  infolge  geringen  Gehaltes  an  Zellen  etwas  redncirt  aussieht,  ist  fast 
frei  von  Pigment. 

Gentralnervensystem.  Gehirn  und  Bückenmark  wurden  in  allen 
Theilen  untersucht.  Es  gelangten  von  Methoden  zur  Anwendung:  Kern- 
fUrbungen,  yan  Gieson  und  Markscheidenfärbung.  Das  Ergebniss  war,  dass 
in  den  Schnitten  das  Gehirn  bezw.  Mark  keine  Abweichung  von  der  Norm 
zeigte.     Auffallend  waren  die  in  allen  Gebieten  weiten  Gefasse. 


Zusammenfassung  der  Befände. 

Allgemeines. 

Wenn  sich  auch  im  Allgemeinen  meine  Untersuchungen  nur  auf 
die  anatomischen  Läsionen  erstrecken,  die  sich  an  dem  Cadaver  der 
vergifteten  Thiere  nachweisen  lassen,  so  möchte  ich  doch  über  das  Ver- 
halten der  Thiere  während  des  Lebens  einige  kurze  Angaben  machen. 
Die  Thiere  magern  nach  Aufnahme  des  Giftes  schnell  ab  und  sind 
weniger  beweglich  als  die  gesunden  Thiere.  An  den  Ohren  und  den 
Schleimhäuten  zeigt  sich  eine  starke  Anämie.  Das  Blut,  welches  man 
beim  Anstechen  einer  Ohrvene  erhält,  ist  hellroth  und  wässerig.  Die 
Nahrungsaufnahme  ist  geringer,  wie  in  der  Norm,  die  Verdauung  indessen 
nicht  gestört.  Krämpfe  oder  Lähmungen  habe  ich  nie  beobachtet. 
Es  zeigt  sich  unter  den  Thieren  in  der  ersten  Zeit  der  Versuche,  etwa 
in  den  ersten  drei  Monaten,  eine  grössere  Sterblichkeit  Von  den  jungen 
Thieren,  welche  die  ersten  Monate  überstanden  hatten,  konnte  ich  immer 
voraussetzen,  dass  sie  lange  am  Leben  bleiben  würden.  Solche  Thiere 
pflegten  dann  sogar  wieder  zuzunehmen.    Dass  man  in  dieser  Erscheinung 


Digitized  by 


Google 


Paiholog.  Anatomie  der  chronischen  Bleivergiftung  des  Kaninchens.     195 

«ine  Anpassung  des  Organismus  an  das  Gift  zu  sehen  hat,  ist  sehr  wahr- 
scheinlich,  da  auch  andere  Autoren  von  einer  solchen  Anpassung  be- 
richten. Es  kommt  aber  noch  als  ein  weiterer  Grund  für  die  genannte 
Erscheinung  in  Betracht ,  dass  manche  Thiere  sehr  Torsichtig  in  der 
Entnahme  des  bleihaltigen  Trinkwassers  waren,  dasselbe  in  kleinen 
Quantitäten  und  weniger  häufig  zu  sich  nehmen  lernten. 

Der  Tod  trat  ohne  lange  Agone  sehr  schnell  ein.  An  der  Leiche 
war  die  Blutverteilung  derart,  dass  der  linke  Ventrikel  fest  contrahirt 
war  und  das  Blut  sich  grösstenteils  in  den  grossen  Venen  befand.  Bei 
Thieren,  welche  innerhalb  der  ersten  Monate  nach  Beginn  der  Bleidar- 
reichung verendet  waren,  fand  sich  in  der  Kegel  ein  geringes  Transsudat 
in  der  Bauchhöhle.  Im  übrigen  war  bei  der  Section  eine  hochgradige 
Abmagerung  zu  constatiren,  während  die  Organe  dem  blossen  Auge  nur 
geringe  oder  gar  keine  Veränderungen  boten. 

Milz,  Knochenmark  und  Blut. 

Pigmentanhäufungen  in  der  Milz  gehören  zu  den  regelmässigsten 
Befunden ;  sie  waren  in  allen  Stadien  anzutreffen,  selbst  bei  acuter  Ver- 
giftung nach  drei  Tagen  (Gbeten),  und  immer  war  die  Pigmentanhäufung 
in  der  Milz  eine  hochgradige.  Das  Pigment  ist  gelblich  bis  gelblich- 
bräunlich, liegt  fast  ausschliesslich  in  den  Zellen  der  Pulpa,  während  das 
Folliculargewebe  entweder  frei  bleibt,  oder  Pigment  nur  in  Spuren  ent- 
hält. Das  Knochenmark  ist  in  weit  geringerem  Maasse  pigmentirt.  Im 
üebrigen  ist  die  Structur  der  Milz  und  des  Knochenmarkes  nicht  wesent- 
lich verändert.  In  der  Milz  fiel  manchmal  grosse  Armuth  des  Follicu- 
largewebes  an  Zellen  auf.  Die  Milz  ist  auch  nicht  vergrössert.  Die 
Maasse  derselben  entsprachen,  wie  durch  Vergleich  mit  gesunden  Thieren 
festgestellt  wurde,  der  Norm.  Im  Knochenmark  war  je  nach  der  Dauer 
des  Versuches  das  Fett  theilweise  oder  ganz  geschwunden;  die  celluläre 
Zusammensetzung  des  Markes  war  sonst  nicht  verändert. 

Der  reichliche  Gehalt  der  Milz  an  Blutpigment  gab  Veranlassung, 
das  Blut  zu  untersuchen.  Die  Zählung  ergab  eine  starke  Abnahme  der 
Erythrocyten  bis  auf  1,6  Millionen  im  Cubiknun.  (Versuch  Nr.  7),  während 
bei  gesunden  Thieren  derselben  Rasse  die  Zählung  4,5 — 5  Millionen 
Blutkörperchen  im  Cubikmm.  ergab.  (Vergleiche  auch  die  Versuche 
Nr.  1  und  Nr.  6.)  Morphologische  Untersuchung  des  Blutes,  welche 
sowohl  frisch  ohne  Zusatzflüssigkeit,  als  auch  an  Deckglastrockenpräpa- 
raten Yorgenommen  wurde,  ergab  keine  Abweichungen  in  der  Form  und 
Grösse  der  Erythrocyten.  In  den  Leukocyten  fanden  sich  vielfach  sehr 
kleine  lichtbrechende  Kömchen,  die  das'  Aussehen  von  Fetttröpfchen 
besassen. 

Der  Befund  von  Pigment  in  der  Milz  und  in  anderen  Organen  bei 
mit  Blei  vergifteten  Kaninchen   oder   anderen  Thieren   ist   bisher  sehr 
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^  wenig  beachtet  worden.  Ich  finde  ihn  eigentlich  nur  bei  Annino  ^)  er- 
wähnt, der  aus  dem  Befand  auf  einen  stärkeren  Untergang  Ton  Erythro-« 
cyten  schliesst.  Andere  Autoren  betonen  die  starke  Anämie  der  Thiere 
(Prevost  und  Binet^)  oder  haben  durch  chemische  Analyse  des 
Blutes  eine  Herabsetzung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  constatirt 
(Heubel  *). 

Gefässsystem. 

Veränderungen  der  Blutgefässe,  speciell  der  Arterien,  werden  vielr 
fach  erwähnt  als  Befunde  in  den  mit  Blei  vergifteten  Thierorganismen, 
und  zwar  hat  man  einmal  Degenerationen  in  der  Wandung  gefunden, 
andrerseits  chronische  Gefässerkrankungen.  So  berichten  Annino  (1.  c), 
Gesenius*),  Maier*)  über  fettige  Degeneration  der  Muscularis  der 
Arterien  bei  mit  Blei  vergifteten  Kaninchen.  Bei  den  Versuchsthieren 
Annino's  entwickelte  sich  später  eine  ausgesprochene  Endarteriitis. 
Auch  Stieglitz  •)  erwähnt  das  Vorkommen  dieser  Gefässerkrankung 
bei  Bleikaninchen,  fand  dieselben  aber  vorzugsweise  in  den  Pulmonal- 
arterien  localisirt  Eigenthümliche  Gefässveränderungen  sind  von  Maieb 
und  seinen  Schülern  ebenfalls  beim  Kaninchen  gesehen  worden.  Während 
die  grossen  Arterien  normal  waren,  fand  sich  an  den  kleinen  zellige 
Infiltration  ihrer  Umgebung  und  auffallende  Erweiterungen,  in  Form 
von  spindelförmigen  kleinen  Aneurysmen.  Diese  Aneurysmen  sieht 
Maieb  als  die  Ursache  der  bei  seinen  Thieren  häufig  vorhandenen 
Blutungen  an,  zumal  sich  oft  Einrisse  der  Wandung  an  den  erweiterten 
Stellen  als  Ursache  der  Blutungen  zeigten.  Die  aneurysmatischen  Er- 
weiterungen fanden  sich  fast  in  allen  Geweben  und  Organen,  so  im 
Verdauungstractus ,  in  der  Musculatur  (Gesentüs  (1.  c.)),  in  den  Nieren 
(Hofea)  ')    und    im    Centralnervensystem   (Dressler)  ®).    In    letzterem 


^)  Annd^O,  B.,  Awelenamento  cronico  da  piombo,  Lavore  sperimentaley 
Eatr.  deir  Arcb.  Ital.  di  Clin.  med.  XXXII.,  citirt  nach  dem  Referat  in 
Virchow-Hirßch's  Jahresber.   1894. 

*)  Prevost  u.  Binet,  Recherches  exp.  sur  Tintox.  sat.,  Revue  m6d.  der 
la  Suisse  Romande  1889,  citirt  nach  Referat  in  Virchow-Hirsch'B  Jahresber. 

^)  Heubel,  Pathogenese  und  Symptome  der  chronischen  Bleivergiftung, 
Berlin,  Hirschwald  1871. 

^)  Gesenius,  üeber  Veränderungen  in  Mnekeln  und  Knochen  bei  Blei- 
vergiftung, I.-D.,  Freiburg  1887. 

^)  Maier,  R.,  Experimentelle  Studien  über  Bleivergiftung,  Virchow'e 
Archiv  Bd.  90. 

*)  Stieglitz,  Eine  experimentelle  Untersuchung  über  Bleivergiftung  etc., 
Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXIV. 

')  HoFFA,  A.,  üeber  Nephritis  saturnina,  I.-D.,  Freiburg  i.  Br.  1883. 

^)  Dbessler,  M.,  üeber  die  Veränderungen  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark des  Kaninchens  bei  Bleivergiftung,  Freiburger  Inang.-Dissert.,  Karls- 
i^he  1887. 
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waren  die  Auftreibungen  der  Arterienwand  oft  so  dicht  gestellt,  dass 
das  Bild  eines  Bosenkranzes  erzengt  wurde. 

Andere  Autoren  haben  indessen  Gefassveränderungen  bei  mit  Blei 
vergifteten  Thieren  vermisst,  und  auch  ich  kann  für  das  Kaninchen  die 
meisten  der  erwähnten  Beobachtungen  nicht  bestätigen.  Was  zunächst 
die  fettigen  Degenerationen  anbelangt,  so  habe  ich  dieselben  bei  Unter- 
suchungen frischer  Objecte  und  an  Präparaten,  welche  12  Stunden  in 
Formalin  gehärtet  und  mit  dem  Gefriermikrotom  geschnitten  waren,  nie- 
mals gesehen.  Auch  zeigen  die  Arterien  und  Venen  des  grossen  Kreis- 
laufes keinerlei  anderweitige  Veränderung  der  Structur  ihrer  Wandung, 
weder  Endarteriitis  nach  Aneurysmabildung  und  Ruptur.  Allerdings 
darin  mnss  ich  Maieb  und  seinen  Schülern  beistimmen,  dass  die  Gefässe, 
Arterien  und  Venen,  regelmässig  und  in  allen  Organen  und  Geweben 
weit  waren.  Aber  diese  Erweiterung  war  immer  eine  gleichmässige, 
weder  mit  blossem  Auge,  noch  mikroskopisch  habe  ich  spindel-  oder 
sackförmige  Erweiterungen  gesehen. 

Die  weite  Beschaflfenheit  der  Gefässe  tritt  schon  dem  blossen  Auge 
bei  der  Section  zu  Tage,  am  deutlichsten  bei  den  Gefässen  des  Mesen- 
teriums und  des  Magens,  vielfach  auch  an  denen  des  Herzens.  Ferner 
ist  die  Erweiterung  der  Gefässe  auffallend  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Gewebe  und  Organe,  sie  machte  sich  nicht  nur  durch 
die  Weite  der  Querschnitte,  sondern  auch  durch  die  Dehnung  der  Wand 
geltend.  Diese  Erweiterung  der  kleineren  Venen  und  Arterien  bildete 
einen  ganz  regelmässigen  Befund  in  den  mikroskopischen  Präparaten. 

Indessen  habe  ich  mich  bemüht  noch  sicherere  Anhaltspunkte,  als 
die  Taxirung  mit  dem  Auge  sie  bieten  kann,  über  das  Verhalten  der 
Gefässweite  bei  meinen  Versuchsthieren  zu  gewinnen,  und  stellte  zu  dem 
Zweck  Messungen  an. 

Leider  besitzen  wir  keine  genügende  Methode  derGefässmessung. 

Die  exacteste  Methode,  die  Weite  der  Gefässwand  zu  messen,  ist  von 
Thoma  angegeben  und  besteht  darin,  daas  die  Gefässe  in  situ  mit  flüssigem 
Paraffin  unter  einer  dem  mittleren  Blutdruck  entsprechenden  Druckhöhe 
injicirt  werden.  Das  Paraffin  muss  unter  dem  betreffenden  Druck  erstarren. 
Das  Gefäss  wird  dann  herauspräparirt  und  in  mit  Paraffin  gesättigtem  Al- 
kohol gehärtet.  Dann  werden  Querschnitte  der  Gefässe  gezeichnet  und  ge- 
messen. Die  THOMA'sche  Methode  ist  trotz  der  vielen  Vortheile,  die  sie 
bietet,  keineswegs  allen  Anforderungen  entsprechend,  Sie  giebt  zunächst 
auch  nicht  mit  Sicherheit  die  Gefässweite  wieder,  welche  im  Leben  vorhanden 
gewesen  sein  muss,  denn  der  Wirkung  der  unter  Druck  einströmenden  In- 
jectionsflüssigkeit  steht  nur  diejenige  Elasticität  der  Gefässwand  gegenüber, 
welche  an  der  Leiche  noch  vorhanden  ist,  und  die  Contractilitat  der  Muscu- 
latur,  der  Tonus  der  Gefässwand  bleibt  ausser  Acht.  Daraus  ergiebt  sich, 
dass  die  THOMA^sche  Methode,  so  grossen  Werth  sie  in  vielen  Fällen  haben 
inag,  da  unbrauchbar  wird,  wo  man  vermuthen  darf,  daas  Gefässerweiterungen 
wesentlich  durch  Herabsetzung  des  Gefässtonus  bedingt  sind.  Ich  habe  aus 
diesem  Grunde  neben  der  TuoMA'schen  Methode    noch   eine  andere  Art  der 


Digitized  by 


Google 


198  Jores, 

MesBUDg  angewandt.  Dieselbe  bestand  darin,  dass  von  möglichst  in  gleicher 
Weise  behandelten  Qefasssystemen  an  den  gleichen  Stellen  Querschnitte  ent- 
nommen wurden,  die  vergrössert  gezeichnet  und  gemessen  wurden.  Es  ist 
klar,  dass  diese  Methode  erst  recht  nur  relative  Werthe  giebt  und  dass  ihr 
viele  Nachtheile  und  Fehlerquellen  anhaften,  welche  namentlich  einer  allge- 
meinen Anwendung  derselben  entgegenstehen.  Speciell  für  den  menschlichen 
Organismus  wird  sie  nur  unter  besonderen  Umstanden  brauch  bare  Resultate 
geben,  während  beim  Kaninchen  die  Verhältnisse  für  die  Anwendung  der 
directen,  einfachen  Messung  weit  günstiger  liegen.  Die  Berechtigung,  die 
Oefässe  in  dem  Zustand,  in  welchem  wir  sie  an  der  Leiche  vorfinden,  direct 
zu  messen,  beruht  auf  der  Thatsache,  dass  die  Gefässe  im  Grossen  und 
Ganzen  die  Weite  beibehalten,  welche  sie  während  des  Todes  gehabt  haben. 
Zwar  erleiden  die  Gefässe  nach  dem  Tode  eine  Contraction,  wenn  der  Innen- 
druck aufhört,  dazu  kommt  die  Starre  und  schliesslich,  wenn  das  Gefäss  nicht 
in  situ  verbleibt,  Contraction  in  circulärer  und  longitudinaler  Richtung  beim 
Herausschneiden.  Aber  trotz  aller  dieser  verschiedenen  das  Gefasslumen 
beeinflussenden  Momente  trifft  man  dem  Cadaver  entnommene  Gefässe,  wenn 
sie  intra  vitam  erweitert  waren,  relativ  weiter  an,  als  unter  anderen  Um- 
ständen. Sehr  klar  zeigt  dies  der  Vergleich  der  weiter  unten  mitgetheilten 
Zahlen  von  einem  in  Aethernarkose  getödteten  Kaninchen  mit  solchen  asphyk- 
tisch  zu  Grunde  gegangener  Thiere. 

Man  hat  natürlich  Sorge  zu  tragen,  dass  die  zur  Messung  dienenden 
Gefässe  möglichst  gleichmässig  behandelt  werden.  Es  wurden  zu  dem  Zweck 
alle  Thiere  möglichst  in  der  gleichen  Zeit  nach  dem  Tode  secirt ;  die  Arterien 
wurden  immer  in  derselben  Weise  herausgenommen,  z.  B.  die  Carotis  mit 
den  Halsorganen  und  der  ganzen  Aorta  in  Zusammenhang,  die  Cruralis  in 
der  Weise,  dass  sie  am  Ligamentum  Poupartii  quergeschnitten  und  dann  mit 
einem  immer  gleichen  Theil  der  unter  und  um  ihr  liegenden  Musculatur  in 
einer  Länge  von  2  cm  nach  abwärts  herausgenommen  wurde.  Die  Härtung 
geschah  gleichmässig  in  70  ^/^  Alkohol  mit  steigender  Concentration.  Es 
wurden  immer  die  gleichen  Stellen  des  Gefässbaumes  in  Paraffin  eingebettet, 
geschnitten,  mit  Hämalaun  gefärbt.  Dafür  dass  das  Gefäss  quergetroffen  ist, 
hat  man  im  Mikroskop  durch  das  Verhalten  der  Muscularis  eine  genügend 
sichere  Controle,  es  dürfen  nur  genaue  Querschnitte  zur  Messung  verwandt 
werden,  ebenso  schloss  ich  alle  in  die  Nähe  der  Verzweigungsstellen  fallenden 
Schnitte  aus.  Die  eingebetteten  Gefössstrecken  waren  circa  2  mm  lang,  und 
es  war  nicht  zu  vermeiden,  dass  die  aus  diesen  stammenden  Schnitte  in  Bezug 
auf  die  Höhe  der  Entnahme  mit  einer  gewissen  Unregelmässigkeit  zu  den 
Vergleichen  dienten.  Es  wurden  immer  zwei  oder  drei  Querschnitte  zur 
Messung  benutzt  und  aus  den  Zahlen  der  Durchschnitt  genommen.  Die 
Präparate  wurden  mittels  des  ZElSS'schen  Zeichenprismas  so  gezeichnet, 
dass  die  Conturen  der  inneren  Begrenzung  und  die  des  äusseren  Umfanges 
der  Muscularis  zu  Papier  gebracht  wurden.  Dabei  diente  die  Membrana 
elastica  interna  und,  wenn  sie  deutlich  ausgesprochen  war,  auch  die  elastica 
externa  als  Grenze.  War  die  Kräuselung  der  Elastica  interna  sehr  stark, 
so  wurden  die  Conturen  als  durch  die  Mitte  der  Windungen  der  Membran 
gelegt  gezeichnet.  An  der  Zeichnung  wurde  dann  der  innere  Umfang  u  in 
der  Weise  gemessen,  dass  man  über  die  Linie  einen  dünnen,  angefeuchteten 
Seidenfaden  legte,    dessen  Länge  man   an  einem  Maassstab    bestimmte.     Der 

u 
Durchmesser  d  wird  aus  dem  Umfang  berechnet   nach  der  Formel   d  = — . 

TT 

Die  sich  ergebende  Zahl  muss  dann  noch  durch  die  bei  der  Zeichnung  ange- 
wandte lineare  Vergrössernng  dividirt  werden. 
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Um  Zahlen  zu  gewinnen,  welche  znm  Vergleich  mit  den  pathologischen 
Fällen  dienen  konnten,  wurde  eine  Beihe  von  Gefässsystemen  normaler 
Kaninchen  in  gleicher  Weise  untersucht.  Es  kamen  Thiere  gleicher  Kasse 
und  gleichen  Alters,  wie  die  zur  Bleifütterung  verwandten  Thiere,  zur  Unter- 
suchung. 

Was  die  Resultate  der  Messungen  anbelangt,  so  wurde  das 
TnoMA'sche  Verfahren  in  2  Fällen  (Versuchsthier  Nr.  2  und  Nr.  8) 
angewandt  und  bei  zwei  zum  Vergleich  dienenden  normalen  Thieren. 
Die  Injection  wurde  bei  einem  Druck  von  90  mm  Hg  vorgenommen. 
Dieselbe  gelang  bei  Versuchsthier  Nr.  2  nicht  vollständig  infolge  Ge- 
rinselbildung in  der  Aorta  abdominalis,  es  wurde  daher  von  diesem  Thier 
nur  die  Aorta  thoracica  gemessen. 

Querschnitte  durch  die  Aorta  thoracica  in  der  Höhe  der  fünften 
Rippe  besassen  bei  den  normalen  Thieren  einen  Durchmesser  von  8,4 
bezw.  7,8  mm,  also  im  Durchschnitt  8,1  mm.  Kaninchen  Nr.  8  hatte 
7,1,  Kaninchen  Nr.  2  7,2.  Für  die  Aorta  in  der  Höhe  der  zwölften 
Kippe  zeigten  die  normalen  Thiere  einen  Durchmesser  von  7,5  und  6,9 
mm,  Kaninchen  Nr.  8  6,9  mm.  Für  die  Aorta  abdominalis  unterhalb 
des  Abganges  der  linken  Arteria  renalis  normal  6,7  und  5,4  mm. 
Kaninchen  Nr.  8  4,5  mm.  Die  Ergebnisse  der  einfachen  directen 
Messung  gebe  ich  in  der  folgenden  Tabelle  wieder. 
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f  bedeutet,  dass  die  betre£fenden  Yersuchsthiere  nicht  spontan  eingegangen, 
sondern  durch  Schlag  in  den  Nacken  getödtet  wurden. 
Die  Zahlen  =  Oefässdurchmesser  in  Millimetern. 
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Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  Torstehende  Tabelle,  so  ergiebt  sich 
eine  nennenswerthe  Differenz  nur  für  die  Aorta  ascendens  und  für  die 
Arterien  des  Mesenteriums,  während  die  übrigen  Arterien  sich  so  ver- 
halten, wie  bei  den  Vergleichsthieren.  Auch  nach  dem  TnoMA'schen 
Verfahren  ergab  sich  keine  Erweiterung  der  Arterien,  eher  eine  Ver- 
engerung. Wir  können  also  aus  den  Messungen  die  Schlussfolgerung 
entnehmen,  dass  die  grossen  und  mittleren  Arterien  im  Allgemeinen 
keine  Erweiterung  zeigen,  dass  dagegen  die  kleineren  Arterien  erweitert 
sind.  Das  letztere  folgt  nicht  nur  aus  dem  Ergebniss  der  Messung  der 
kleinen  Arterien  des  Mesenteriums,  sondern  auch  aus  dem  bereits  er- 
wähnten Verhalten  der  kleinen  Arterien  in  mikroskopischen  Schnitten. 
Dass  auch  die  kleinen  Venen  erweitert  sind,  habe  ich  nicht  weiter  durch 
Messung  geprüft,  da  dies  schon  dem  blossen  Auge  und  im  mikroskopi- 
schen Bild  zweifellos  sicher  war. 

Die  constatirten  Gefasserweiterungen  sind  zunächst  natürlich  nur 
ein  am  Cadaver  der  Thiere  bestehender  Zustand,  Es  fragt  sich,  ob 
man  anzunehmen  berechtigt  ist,  dass  diese  Gefasserweiterungen  auch 
schon  während  des  Lebens  regelmässig  bestanden  haben.  In  dieser  Be- 
ziehung ist  zu  bedenken,  dass  die  angewandte  Methode  uns  nur  erlaubt, 
den  Zustand  der  Gefässe  festzustellen,  der  während  des  Todes  vorhanden 
war.  Wenn  bei  einem  Thier  während  des  Verlaufes  einer  Erkrankung 
eine  Contraction  der  Muscularis  und  entsprechende  Verengerung  des 
Gefässlumens  dauernd  bestünde,  diese  aber  während  der  Agone  in  eine 
Erschlaffung  der  Muscularis  und  Erweiterung  des  Lumens  überginge, 
80  würden  die  Getässe  in  obiger  Weise  gemessen  Erweiterungen  zeigen, 
und  ein  Rückschluss  von  diesen  auf  die  Verhältnisse  während  des  Lebens 
wäre  verfehlt.  Es  kann  also  vor  allen  Dingen  die  Todesart  von  Einfluss 
sein.  Ein  Kaninchen,  das  in  Aethernarkose  getödtet  wurde,  zeigte  z.  B. 
folgende  Zahlen :  Aorta  ascendens  6,3  mm  (normal  4,5),  Aorta  descendens 
5,9  mm  (normal  6),  Arteria  cruralis  1,6  mm  (normal  1,2),  Arteria  carotis 
1,7  mm  (normal  1,2).  Es  lässt  sich  aus  denselben  sehr  gut  die  durch 
das  Narkoticum  bewirkte  Gefasserweiterung  erkennen,  ein  Beweis  dafür, 
dass  die  Methode  der  direkten  Gefässmessung  sehr  wohl  geeignet  ist, 
den  Zustand  der  Gefässe  an  den  Leichen  unserer  Versuchsthiere  zu 
beurtheilen,  aber  auch  ein  Beweis  dafür,  dass  man  mit  Bückschlüssen 
aus  diesen  Befunden  vorsichtig  sein  muss.  Gewiss  ist  auch  der  Er- 
stickungstod, den  die  uns  zum  Vergleich  dienenden  gesunden  Thiere 
erlitten  haben,  nicht  gleichgültig  für  das  Verhalten  der  Gefässe,  insofern 
als  dieselben  sich  wahrscheinlich  fester  contrahiren.  Es  wäre  aus  diesem 
Grunde  wichtig,  zu  wissen,  in  welcher  Weise  der  Tod  bei  meinen  Ver- 
suchsthieren  erfolgte.  Es  lässt  sich  in  dieser  Beziehung  nur  sagen,  dass 
eine  lange  Agone  bei  denselben  niemals  vorhanden  war.  In  der  Kegel 
erfolgte  der  Tod  für  mich  unerwartet,  weil  die  Thiere  vorher  keine 
schwereren  Krankheitssymptome  geboten  hatten,  als  ich  bei  den  mit  Blei 
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vergifteten  Thieren  zu  sehen  gewohnt  war.  Ferner  sprach  der  Leichen- 
befund nicht  dafür,  dass  der  Tod  etwa  von  den  Circulationsorganen 
ausging:  Der  Herzmuskel  war,  ohne  erhebliche  anatomische  Läsionen 
zu  zeigen,  fest  contrahirt,  die  grossen  Venen  und  das  rechte  Herz  ent- 
hielten die  Hauptmasse  des  Blutes.  Es  ist  somit  sehr  wahrscheinlich, 
dass  auch  die  mit  Blei  vergifteten  Thiere  ziemlich  schnell  asphyctisch 
zu  Orunde  gingen,  und  dass  der  Vergleich  mit  den  infolge  von  Erstickung 
gestorbenen  Thieren  wohl  berechtigt  war.  Mit  Sicherheit  glaube  ich  die 
Berechtigung  eines  solchen  Vergleiches  dargethan  zu  haben  dadurch, 
ddss  ich  einige  der  mit  Blei  vergifteten  Thiere  in  derselben  Weise  wie 
die  Vergleichsthiere,  nämlich  durch  Schlag  in  den  Nacken,  getödtet  habe. 
Das  Gefässsystem  dieser  Thiere  verhielt  sich  nun  gerade  so  wie  das- 
jenige der  spontan  an  Bleivergiftung  zu  Grunde  gegangenen.  Es  geht 
aus  alledem  wohl  mit  Sicherheit  hervor,  dass  die  bei  den  Bleivergiftungen 
gefundenen  Gefässerweiterungen  nicht  von  der  Agone  dieser  Thiere  ab- 
hängen können,  sondern  dass  sie  schon  während  des  Lebens  bestanden 
haben  müssen.  Nimmt  man  noch  hinzu,  dass  die  Gefassveränderungen 
ganz  regelmässig  bei  allen  mit  Blei  vergifteten  Thieren  gefunden  wurden 
und  dass  sie  in  allen  Stadien  der  Vergiftung  vorhanden  waren,  so  scheint 
mir  wohl  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  bei  den  bleivergifteten  Kaninchen 
eine  weite  Beschaffenheit  der  kleinen  Arterien  und  der  Venen  während 
der  Dauer  der  Vergiftung  vorhanden  ist. 

Während  nun  die  Structur  der  Gefässe  des  grossen  Kreislaufes 
keine  Veränderung  erlitten  hatte,  zeigte  sich  in  den  Arterien  des  kleinen 
Kreislaufes  in  der  That  eine  Endarteriitis.  Wie  schon  oben  kurz  er- 
wähnt, hat  auch  Stieglitz  bei  seinen  Versuchsthieren  (Kaninchen  und 
Meerschweinchen)  sehr  häufig  Veränderungen  der  Pulmonalarterien  ge- 
funden. Diese  bestanden  in  fibröser  Verdickung  der  Intima,  Wucherung 
des  periarteriellen  Bindegewebes,  Kernreichthum  und  Verdickung  der 
Media.  Die  Endarteriitis  fand  Stieglitz  nicht  immer  gleichmässig  auf 
das  Gefässrohr  vertheilt,  an  den  Venen  waren  nur  perivasculäre  Processe 
bemerkbar.  So  scheinen  die  Befunde  von  Stieglitz  —  von  keiuem 
anderen  Autor  wird  sonst  über  Pulmonalarterienerkrankung  berichtet  — 
mit  meinen  Beobachtungen  in  Einklang  zu  stehen,  indessen  kommt  f\& 
die  Beurtheilung  der  anatomischen  Erscheinungen  an  den  Pulmonal- 
arterien noch  etwas  sehr  Wichtiges  in  Betracht,  das  Stieglitz  offenbar 
ausser  Acht  gelassen  hat.  Die  Arterien  des  Kaninchens  besitzen  im 
Allgemeinen  keine  Intima,  ausser  der  die  Muscularis  nach  innen  ab- 
schliessenden elastischen  Membran  und  dem  Endothel.  Nur  in  der  Nähe 
des  Abganges  der  Verzweigungen  der  grösseren  Arterien  theilt  sich  die 
Elastica  interna  in  mehrere  Blätter,  zwischen  denen  longitudinal  ver- 
laufende Musculatur  auftritt,  in  derselben  Weise,  wie  beim  Menschen. 
Folgt  man  der  Eintheilung  von  Thoma,  die  sehr  zweckmässig  ist,  und 
bezeichnet  die  Elastica  interna  und  Alles,  was  nach  innen  von  derselben 
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liegt,  als  Intima,  so  kann  man  also  sagen,  dass  die  grösseren  Arterien 
des  Kaninchens  an  den  Yerzweigungsstellen  eine  elastisch -rnnsculöse 
Intima  besitzen.  Eine  solche  Intiuia  ist  nnn  an  den  Pulmonalarterien 
des  Kaninchens,  und  hier  auch  an  den  kleineren  Aesten  derselben,  sehr 
stark  ausgesprochen  und  erweckt  sehr  leicht  den  Eindruck  der  patho- 
logischen Intimaverdickung.  Ich  wurde  sogar,  je  mehr  ich  Lungen  nicht 
mit  Blei  vergifteter  Kaninchen  zum  Vergleich  heranzog,  auf  die  weitere 
Thatsache  aufmerksam,  dass  die  Dicke  und  Ausbreitung  dieser  elastisch- 
musculösen  Intima  schwankt  und  dass  sie  so  zunehmen  kann,  dass  man 
sie  mit  Recht  als  verdickt  ansehen  muss.  Wie  diese  Erscheinung  zu 
erklären  ist,  ob  sie  als  individuelle  Verschiedenheit  des  Baues  aufzufassen 
ist  oder  als  spontan  bei  den  Kaninchen  sich  ausbildende  pathologische 
Erscheinung,  kann  ich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden,  neige  aber  zu 
letzterer  Auffassung  hin. 

Es  ist  nun  sehr  wahrscheinlich,  dass  Stieglitz,  dem  dieses  eigen- 
artige Verhalten  der  Pulmonal gefässe  des  Kaninchens  offenbar  unbe- 
kannt war,  getäuscht  worden  ist.  Die  Verdickung  der  Media,  die  er 
beschreibt,  gehört  jedenfalls  in  den  Bereich  des  normalen,  da  die  Mus- 
cularis  der  Pulmonalarterienäste  beim  Kaninchen  bedeutend  stärker  ist 
als  in  entsprechend  grossen  Arterien  des  grossen  Kreislaufes.  Von  der 
Endarteriitis  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  sie  in  den  Fällen  von  Stieglitz 
den  bei  den  Thieren  spontan  vorkommenden  Grad  übersteigt,  und  die 
perivasculären  Processe,  die  er  erwähnt,  habe  ich  bei  meinen  Versuchs- 
thieren  überhaupt  nicht  gesehen. 

Ich  bin  anfänglich  durch  die  erwähnten  Verhältnisse  der  Pulmonal- 
arterien gesunder  Kaninchen  auch  getäuscht  worden  und  habe  zuerst 
Manches  für  Endarteriitis  gehalten,  was  sich  später  als  in  den  Bereich 
des  spontan  Vorkommenden  fallend  erwies.  Zwar  hatte  ich  die  Controle 
der  Befunde  durch  Vergleich  normaler  Thiere  sofort  vorgenommen,  zu- 
fällig aber  solche  zu  Gesicht  bekommen,  bei  denen  die  elastisch-musculöse 
Intima  wenig  ausgeprägt  war.  Daher  habe  ich  auch  in  der  Dissertation 
von  Greven,  die  ich  beaufsichtigte,  den  Satz  passiren  lassen,  dass  sich 
eine  Endarteriitis  der  Pulmonalarterien  bei  den  Thieren  regelmässig 
gezeigt  habe.  Durch  immer  wieder  erneute  vergleichende  Untersuchungen 
musste  ich  meine  Ansicht  ändern  und  wenn  ich  in  meinen,  diesen  Aus- 
führungen beigegebenen  Protokollen  Endarteriitis  von  einiger  Stärke 
erwähnt  habe,  so  heisst  das,  dass  die  Intimaverdickungen  in  diesen 
Fällen  stärker  waren,  als  ich  sie  jemals  bei  nicht  mit  Blei  behandelten 
Thieren  gesehen  habe.  Ich  kann  wohl  sagen,  dass  eine  solche,  sicherlich 
das  physiologische  Maass  überschreitende  Intimaverdickung  bei  den 
Kaninchen  mit  langer  Versuchsdauer  vorkommt  (vergl.  Versuch  Nr.  5, 
6,  7  und  8).  Diese  verdickte  Intima  war  gleichfalls  nach  dem  Typus 
der  elastisch -musculösen  Intima  gebaut,  die,  wie  ich  bei  anderer  Ge- 
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legenheit  noch  des  Näheren  auszuführen  gedenke,  auch  beim  Menschen 
unter  pathologischen  Verhältnissen  Torkommt. 

Herz.  Der  Herzmuskel  zeigte  in  vielen  Fällen,  wie  auch  schon 
von  anderen  Autoren  hervorgehoben  ist,  fettige  Degeneration,  die  ich 
immer  sehr  wenig  hochgradig  und  dififus  vertheilt  vorgefunden  habe. 
Andere  Krankheiten  des  Myocards  waren  nicht  nachweisbar.  Um  fest- 
zustellen, ob  vielleicht  Hypertrophie  des  Herzens  vorhanden  sei,  habe  ich 
Wägungen  vorgenommen  und  das  Verhältniss  des  Herzgewichtes  zum 
Körpergewicht  festgestellt  nach  dem  Vorgange  von  Wilhelm  Mülleb.  ^) 
Indessen  habe  ich  entgegen  der  Vorschrift  Mülles's  bei  der  Bestim- 
mung des  Gesammtgewichts  des  Herzens  die  grossen  Gefassstämme  und 
das  Fettgewebe  nicht  abgetrennt.  Da  diejenigen  Momente,  welche  beim 
Menschen  dass  Mitwägen  dieser  Gebilde  zu  einer  Fehlerquelle  machen, 
nämlich  Altersunterschiede,  Arteriosklerose  und  starke  Entwicklung  des 
perikardialen  Fettgewebes,  bei  meinen  Versuchsthieren  nicht  in  Betracht 
kommen,  habe  ich  mir  diese  Vereinfachung  des  Verfahrens  gestattet. 
Die  Bestimmung  der  Zahl  F,  welche  das  Verhältniss  des  rechten  zum 
linken  Ventrikel  angiebt,  habe  ich  genau  nach  den  Vorschriften  MIjllee's 
ausgeführt. 

Die  Proportionalzahl,  welche  das  Verhältniss  des  Körpergewichtes  zum 
Herzgewicht  ausdrückt,  betrug  bei  gesunden  Thieren  0,0028,  bei  noch 
nicht  vollständig  erwachsenen  Thieren  war  sie  etwas  höher  und  ergab 
Werthe  von  0,0032  und  0,0033.  Die  Zahlen  bei  den  ßleikaninchen  waren 
folgende : 

0,0034  (Nr.  1) 
0,0036  (Nr.  B) 
0,0041  (Nr.  6) 
0,0040  (Nr.  7) 
0,0030  (Nr.  8) 
Die  Zahl  F  betrug  bei  gesunden  Thieren  constant  1,9  oder  2,  bei 
den  mit  Blei  vergifteten: 

2,1  (Nr.  1) 
1,6  (Nr.  5) 
1,9  (Nr.  6) 
1,6  (Nr.  7) 
1,8  (Nr.  8) 
Aus  den  Zahlen  geht  wohl   hervor,    dass  das  Herz   eine   geringe 
hypertrophische  Vergrösserung  erfahren  haben  muss,  namentlich  in  den 
Versuchen  Nr.  6  und  7.    Dabei  ist  das  Verhältniss  der  beiden  Ventrikel 
zueinander  meist  normal,    nur   in  zwei  Fällen  scheint  es  im  Sinne  einer 
etwas  stärkeren  Zunahme  des  rechten  Ventrikels  verschoben. 


')  HtlLLEB,    W.,    Die   Massenverhältnisse    des    menschlichen  Herzens, 
Hamburg  und  Leipzig  1883. 
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Verdauungsorgane. 

Der  Magendarmkanal  ist  bei  der  Verfütterung  von  Blei  zur  Auf- 
nahme des  Giftes  bestimmt  und  daher  in  erster  Linie  den  Schädigungen 
desselben  ausgesetzt.  Indessen  sind  vielfach  die  Spuren  seiner  Wirk- 
samkeit sehr  gering.  Regelmässig  fand  ich  das  Blei  abgelagert  in  den 
Falten  des  Blinddarmes.  Wenn  die  Bleidarreichung  längere  Zeit  ge- 
dauert hatte,  waren  die  Falten  auf  ihrer  Höhe  blauschwarz  gefärbt.  Sie 
tragen  dann  einen  deutlichen  echten  Bleisaum.  Mikroskopisch  fand  ich 
an  solchen  Stellen  das  Blei  in  Form  eines  schwarzen  Pigmentes  im  Ge- 
webe abgelagert  Die  chemische  Beaction  ergab,  dass  das  Pigment 
Schwefelblei  war  (s.  Versuch  Nr.  7). 

Ferner  fanden  sich  bei  einigen  Thieren  (Versuche  Nr.  3,  4  und  7) 
Magen-  und  Darmgeschwüre.  Die  Magengeschwüre  traten  in  ihren  ersten 
Anfängen  als  ein  durch  Einwirkung  der  Magensäfte  schwärzlich  gewordener 
Bluterguss  in  die  Erscheinung.  Aus  dieser  wurden  hämorrhagische 
Errosionen.  Später  entwickeln  sich  diese  Stellen  zu  glatt-  und  scharf- 
randigen  ülcera,  die  bis  auf  die  Serosa  gehen  können.  Sie  wölben 
dann  die  Oberfläche  des  Magens  buckeiförmig  vor  und  überschreiten 
selbst  in  solchen  Fällen  nicht  die  Grösse  einer  Erbse.  Mikroskopisch 
liess  sich  feststellen,  dass  in  den  Anfangsstadien  eine  Nekrose  der  Mucosa 
und  Submucosa  yorhanden  ist.  Die  Herde  liegen  immer  an  Stellen^  an 
denen  Gefasse  aus  der  Muscularis  in  die  Mucosa  vordringen.  Die  kleinen 
Arterienstämmchen  sind  thrombotisch  verstopft  mit  einer  feinkörnigen 
Masse,  die  gelblich  ist,  den  Farbstoffen  gegenüber  wie  Hämoglobin  sich 
verhält,  aber  keine  Blutkörperchenstructur  mehr  erkennen  lässt. 

Die  Darmgeschwüre  finden  sich  seltener  und  nicht  so  zahlreich,  wie 
die  Magenulcera,  verhalten  sich  aber  sonst  diesen  analog. 

Die  Uicera  traten  keineswegs  regelmässig  bei  allen  Versuchs- 
thieren  auf. 

Die  erwähnten  Befunde  stimmen  mit  denjenigen  von  Maieb(1.  c.)  über- 
ein. In  seinen  Fällen  kam  es  sogar  zur  Perforation  der  Geschwüre. 
Des  Weiteren  erwähnt  Maieb  das  Vorkommen  interstitieller  Binde- 
gewebswucherungen  in  der  Magen-  und  Darmwand.  Ich  habe  in  Fällen, 
in  denen  Uicera  vorhanden  waren,  in  der  Magenwand  Aehnliches  gesehen 
(s.  Versuch  Nr.  4),  bei  den  meisten  Thieren  aber  wurden  diese  Binde- 
gewebswucherungen  vermisst.  Desgleichen  ist  mir  niemals  die  Erscheinung 
begegnet,  welche  Maier  von  den  Ganglien  der  Darmwand  erwähnt 
Maier  fand  in  diesen  eine  Verbreiterung  des  interstitiellen  Bindegewebes. 
Auch  Annino  (1.  c.)  erwähnt  Alterationen  des  MEissNER'schen  und  Aueb- 
BACH'schen  Plexus.  Ich  habe  regelmässig  auf  die  Ganglien  geachtet 
imd  sie  immer  normal  gefunden.     Coen  und  d'Ajutolo^)   fanden  bei 

1)  Ziegler^B  Beiträge  Bd.  III. 
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Kaninchen  kleinzellige  Infiltration  um  die  Gefasse  der  Magen-  und 
Darm  wand,  was  bei  meinen  Thieren  nur  einmal  gefunden  wurde.  Die- 
selben Autoren  constatirten  eine  durch  zahlreiche  Mitosen  sich  bemerk- 
bar machende  Proliferation  der  Epithelien  der  Schleimhaut  und  der 
Drüsen.  Ich  habe  eine  solche  nicht  bemerkt,  indessen  waren  meine 
Objekte  nur  selten  so  conservirt,  dass  Kerntheilungsfiguren  zur  An- 
schauung hätten  kommen  können. 

Was  die  Leber  anbelangt,  so  ist  zunächst  das  regelmässige  Vor- 
kommen von  Blutpigment  in  derselben  zu  erwähnen.  Dasselbe  war 
niemals  so  reichlich,  wie  in  der  Milz,  und  war  immer  ziemlich  gleich- 
massig  über  die  Leberzellen  vertheilt.  Regelmässig  fiel  die  Weite  sämmt- 
licher  Gefasse  auf,  auch  die  Capillaren  waren  manchmal  weit,  nicht 
selten  gerade  die  im  Centrum  der  Acini  gelegenen,  sodass  Bilder  wie  bei 
schwacher  Stauungsleber  entstanden.  Das  interstitielle  Bindegewebe  der 
Leber  verhielt  sich  entweder  normal  oder  war  in  massigem  Grade  ge- 
wuchert. Der  letztere  Zustand  war  aber  keineswegs  regelmässig,  wie  man 
nach  den  Angaben  von  Maieb  hätte  erwarten  sollen,  sondern  selten. 

Harnorgane. 

Die  Nieren  sind  sehr  häufig  bei  den  mit  Blei  vergifteten  Thieren 
untersucht  worden,  weil  man  in  dieser  Weise  experimentell  die  beim 
Satumismus  des  Menschen  vorkommende  Nierenerkrankung  hoffte  studiren 
zu  können.  Fast  immer  wurden  Meerschweinchen  und  Kaninchen  zu 
diesen  Versuchen  gewählt.  —  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  sind, 
von  einzelnen  Ausnahmen  abgesehen,  übereinstimmend  und  lassen  sich 
kurz  dahin  zusammenfassen,  dass  die  Nierenveränderungen  bei  den  Meer- 
schweinchen im  Ganzen  stärker  auftreten,  als  bei  den  Kaninchen.  Es 
machen   sich  frühzeitig,  wie  aus  den  Arbeiten  von  Chaecot  und  Gom- 

BAUIiT  ^),  PeEVOST  und  BlNET  (1.  C),  COEN  Uud  d' A  JUTOLO  (1.  C),  HOFPA  (1.  c), 

Ajnnino  (1.  c),  Hirsch  *)  u.  A.  hervorgeht,  Verkalkungen  in  den  Nieren 
bemerkbar,  die  beim  Meerschweinchen  besonders  stark  und  deutlich  auf- 
traten. Gleichzeitig  bilden  sich  parenchymatöse  Veränderungen  aus, 
Eiweiss  im  Kapselraum,  hyaline -Cylinder  in  den  erweiterten  Ham- 
kanälchen,  Läsionen  des  Epithels,  Blutpigment  in  den  Kanälchen.  Schliess- 
lich treten  interstitielle  Processe  hinzu,  bei  den  Meerschweinchen  früh- 
zeitiger als  bei  den  Kaninchen  und  auch  stärker.  Gefässveränderungen 
werden  von  den  meisten  Autoren  nicht  erwähnt  oder  ihr  Vorhandensein 
ausdrücklich  in  Abrede  gestellt.     Hoffa,  der  die  Gefasserkrankungen  der 


^)  Chaecot  et  Oombault,  Note  relative  ä,  Tetude  anatomique  de  la 
nephrite  satumine  exp^rimentale,  Archives  de  Physiol.  norm,  et  patholog. 
Jahrg.  XIII  1881. 

^)  HiESCH,  C,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Lehre  von  der  Blei- 
niere,  I.-D.,  Leipzig  1896. 
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Niere  geradezu  in   den    Vordergrund    der  Befunde   stellt,    steht   ver- 
einzelt da. 

Da  meine  Befunde  an  den  Nieren  im  Wesentlichen  mit  den  An« 
gaben  in  der  Literatur  übereinstimmeo,  verzichte  ich  unter  Hinweis  auf 
die  Protokolle  auf  eine  detaillirte  Zusammenstellung  derselben,  und  hebe 
nur  Einiges  hervor.  Weite  Gefässe,  insbesondere  Venen,  und  weite 
Glomerulusschlingen  bildeten  einen  regelmässigen  Befund  in  meinen 
Präparaten,  während  Erkrankungen  der  Gefasswand  gänzlich  auszu- 
schliessen  waren.  Von  parenchymatösen  Veränderungen  stellte  sich 
Eiweiss  in  dem  Kapselraum  frühzeitig  und  häufig  ein,  während  das 
Epithel  der  gewundenen  Harukanälchen  sehr  wenig  betheiligt  war.  Die 
interstitiellen  Processe  kommen  beim  Kaninchen  erst  sehr  spät  zur  Aus» 
büdung.  Von  geringen  Herden  abgesehen,  bin  ich  Wucherungen  des 
Bindegewebes  nur  einmal  begegnet  bei  dem  Thier,  welches  die  längste 
Versuchsdauer  hat  (Versuch  Nr.  8).  Auch  hier  lag  keine  der  mensch- 
lichen Schrumpfniere  analoge  Verbreitung  des  wuchernden  Bindegewebes 
vor,  sondern  der  Process  beschränkte  sich  auf  einen  ziemlich  grossen, 
durch  narbige  Einziehung  dem  blossen  Auge  schon  bemerkbaren  Herd 
in  einer  Niere. 

Bezüglich  der  Concrementbildungen  möchte  ich  hervorheben,  dass 
dieselben  nicht  in  Form  von  stark  glänzenden  Kalkcylindern  auftraten, 
sondern  es  lagen  Gruppen  von  kugeligen  Gebilden  in  den  Harukanälchen 
zusammen.  In  der  Rinde  kamen  dieselben  häufiger  vor,  als  in  der 
Marksubstanz.  In  der  Rinde  ist  ihr  Auftreten  örtlich  gebunden  an  das 
Vorkommen  gelblichen  Pigmentes,  welches  theils  in  den  Epithelien  liegt, 
theils  frei  im  Lumen  der  Kanälchen.  Ein  Theil  der  rundlichen  Concre- 
mente  ist  auch  gelblich  gefärbt  und  giebt  ebenso  wie  das  gelbe  körnige 
Pigment  die  Eisenreaction.  Der  grösste  Theil  der  kugeligen  Körper  ist 
hell  und  stark  lichtbrechend,  die  grösseren  zeigen  concentrische  Schich- 
tung. In  verdünnten  Säuren  lösen  sich  die  Concremente  langsam  und 
das  Pigment  bleibt  allein  zurück.  Mittelst  der  von  v.  Kossa  (1.  c.)  ange- 
gebenen Methode,  verkalkte  Partieen  mit  Argentum  nitricum  schwarz 
zu  färben,  ergab  sich,  dass  nur  ein  Theil  der  Concremente  total  ver- 
kalkt war.  Andere  färbten  sich  gar  nicht  oder  hatten  einen  central 
gelegenen  schwarzen  Punkt  oder  mehrere  kleine  schwarze  Körnchen. 
Pigment  und  Concremente  traten  schon  in  den  ersten  Wochen  nach  der 
Bleidarreichung  auf,  wurden  aber  bei  längerer  Versuchsdauer  zahlreicher, 
oft  so,  dass  die  Niere  auf  der  Oberfläche  durch  gelbe  Fleckchen  ge- 
sprenkelt war. 

Dass  es  sich  bei  den  beschriebenen  Befunden  keineswegs  um  ein- 
fache, aus  phosphorsauerem  Kalk  bestehende  Concremente  handeln  kann, 
scheint  mir  aus  dem  Gesagten  zur  Genüge  hervorzugehen.  Dagegen 
spricht  die  Form  derselben,  der  Umstand,  dass  nur  ein  Theil  derselben 
verkalkt  ist,  sowie  ihre  Beziehungen  zu  dem  eisenhaltigen  Pigment.   Es 
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ist  sicher,  dass  die  kugeligen  Gebilde  in  der  Rinde  entstehen  und  erst 
später  in  die  Kanälchen  der  Marksubstanz  weitergeschleppt  werden. 
Dort  trifft  man  nur  total  verkalkte  an,  während  in  der  Rinde  ein  Theil 
unverkalkt  ist  und  von  dem  eisenhaltigen  Pigment  in  sich  aufgenommen 
hat,  wahrscheinlich  zugleich  mit  Eiweissbestandtheilen  der  zerfallenden 
Epithelzellen.  Sollten  aber  nicht  auch  noch  andere  Salze  bei  der  Bildung 
der  runden  Concremente  eine  Rolle  spielen?  Ich  habe  an  Urate  ge- 
dacht, weil  die  kugeligen  Gebilde  Aehnlichkeit  haben  mit  den  Kugeln, 
welche  Ebstein  und  Nicolaier  i),  nach  Einverleibung  von  Harnsäure  in 
den  Nieren  von  Kaninchen  auftreten  sahen.  Auch  diese  lösten  sich  in 
verdünnten  Säuren.  Freilich  konnte  ich  nicht  bemerken,  dass  die  Concre- 
mente, wie  in  den  Fällen  von  Ebstein  und  Nicolaier,  aus  Zellen  durch 
Umwandlung  hervorgingen,  auch  blieben  die  Kugeln  in  meinen  Fällen 
stets  kleiner  als  Epithelzellen,  und  nach  Auflösung  der  Concremente  in 
Säuren  bildeten  sich  beim  Verdunsten  keine  Krystalle. 


Nervensystem. 

Auch  das  Nervensystem  bleivergifteter  Thiere  ist  vielfach  unter- 
sucht worden  mit  Rücksicht  aui  die  Encephalopathia  saturnina  und  die 
Bleüähmung  des  Menschen.  Aus  den  diesbezüglichen  Mittheilungen  in 
der  Literatur  lässt  sich  als  sicher  herauslesen,  dass  namentlich  nach 
acuten  Vergiftungen  mit  Blei  die  Ganglienzellen  des  Gehirns  und 
Rückenmarkes  Veränderungen  zeigen,  ebenso  wie  dieses  auch  bei  anderen 
Vergiftungen  der  Fall  ist  (Jacottet  ^),  Schaefer  *),  Nissl  *)  und  Andere). 
Zweifelhaft  muss  es  andrerseits  bleiben,  ob  auch  Degenerationsherde^ 
Entzündungen ,  Bindegewebswucherungen  im  Centralnervensystem  und 
Veränderungen  an  den  peripheren  Nerven  vorkommen.  Dressler  (1.  c.) 
berichtet  über  Bindegewebsvermehrung  im  Rückenmark,  doch  scheinen  mir . 
seine  Schilderungen  sowohl,  wie  seine  Abbildungen  den  Befund  nicht  sehr 
überzeugend  darzuthun.  Stieglitz  (1.  c.)  hatte  bei  seinen  Meerschweinchen 
xmd  Kaninchen,  welche  Lähmungen  (Pseudolähmungen ?)  der  Extremi- 
täten zeigten,  ganz  verschiedenartige  anatomische  Befunde,  einmal  ent- 
zündliche   Vorgänge   in    der   grauen   Substanz    des  Rückenmarkes,    ein 


^)  Ebstein  und  Nicolaier,  lieber  die  Ausscheidung  der  Harnsäure 
durch  die  Nieren,  Virchow's  Archiv  Bd.  143. 

^)  Jacottet,  O.,  J^tudes  sur  les  alterations  des  cellules  nerveuses  de 
la  moelle  et  des  ganglions  spinaux  dans  quelques  intoxications  exp^rimentales, 
Ziegler's  Beiträge  Bd.  22. 

^)  ScHAEEER,  K.,  Ueber  Veränderungen  der  Nervenzellen  bei  experi- 
mentellen chronischen  Blei-,  Arsen-  und  Antimonvergiftungen,  Ungar.  Arch. 
f.  Med.  1893  ü.,  cit.  n.  d.  Referat  im  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1894. 

^)  Nissl,  F.,  Die  Hypothese  der  specifiscben  Nervenzellenfanction  etc., 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  Bd.  54. 
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andermal  Atrophie  des  Vorderhoms,  und  dabei  Degeneration  der  Hinter- 
wurzeln, Yacuolenbildung  in  den  Ganglienzellen  und  zuweilen  intakte, 
zuweilen  degenerirte  periphere  Nerven.  Schliesslich  ist  auch  an  den 
peripheren  Nerven  der  Meerschweinchen  von  Gombault  ^)  eine  als  „nevrite 
periaxile  et  segmentaire"  bezeichnete  Afifection  beschrieben  worden;  sie 
bestand  in  einer  in  Segmenten  auftretenden  Degeneration  der  Mark- 
scheiden. Daneben  fand  er  auch  in  den  vorderen  Rückenmarkswurzeln 
Veränderungen.  All  diesen  Beobachtungen  gegenüber  fehlt  es  auch 
nicht  an  negativen  Ergebnissen.  Aknino  (1.  c),  der  bei  seinen  Ver- 
suchsthieren  auch  jene  „Lähmungen"  beobachtete ,  die  er  aber  als  auf 
Schwäche  beruhende  Pseudolähmungen  wohl  richtig  deutet,  fand,  dass 
den  Lähmungen  keine  Localläsionen  im  Rückenmark  entsprachen.  Auch 
konnte  er  keine  Veränderungen  der  peripheren  Nerven  nachweisen. 

Was  meine  eigenen  Untersuchungen  anbelangt,  so  sind  dieselben 
keineswegs  erschöpfende,  da  ich  weder  alle  die  in  Betracht  kommenden 
Methoden  zur  Anwendung  gebracht  habe,  noch  bei  allen  Versuchsthieren 
das  Nervensystem  untersuchte.  Periphere  Nerven  sind  mir  bei  Unter- 
suchung der  Muskulatur  und  der  GefiLsse  bei  jedem  Versuchsthier  regel- 
mässig zu  Gesicht  gekommen,  doch  zeigten  sie  bei  einfacher  Kem- 
färbung  keine  Veränderungen. 

Das  Centralnervensystem  habe  ich  nach  den  Methoden  der  Mark- 
scheidenfarbung,  der  van  GiESON'schen  und  mittelst  einfacher  Kernfärbung 
untersucht,  da  es  mir  hauptsächlich  auf  die  Beantwortung  der  Frage 
ankam,  ob  bei  der  chronischen  Vergiftung  sich  chronische  Erkrankungs- 
zustände entwickeln  würden.  Das  Gehirn  und  Rückenmark  des  Thieres 
mit  grösster  Versuchsdauer  (Versuch  Nr.  8)  wurde  systematisch  in 
Stufenschnitten  untersucht;  es  fanden  sich  aber  keine  Veränderungen 
der  grauen  Substanz  oder  der  Glia. 


Zasammenfassung  der  Ergebnisse. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  die  bei  der  Untersuchung  der  mit  Blei 
vergifteten  Kaninchen  erhobenen  Befunde  auch  noch  in  solcher  Weise 
zusammenzustellen,  dass  sich  aus  ihnen  das  anatomische  Krankheitsbild 
rein  ergiebt.  Ich  gehe  dabei  vor  möglichst  unabhängig  von  allen  Hypo- 
thesen, welche  jemals  über  die  Blei  Wirkung  aufgestellt  worden  sind,  unab- 
hängig auch  von  dem  Krankheitsbild  des  chronischen  Saturnismus  des 
Menschen.  Wenn  man  so  ohne  Vorurtheile  an  die  Befunde,  die  der 
Kaninchenorganismus  geboten  hat,  herantritt,  so  muss  eins  in  den  Vorder- 
grund gestellt  werden,  die  Thatsache  nämlich,  dass  das  Blei  zerstörend 
auf  die  rothen  Blutkörperchen  wirkt  und  so  bei  den  Thieren  eine  hoch- 


^)  Archives  de  Neurol.  1880. 
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gradige  Anämie  hervorruft.  Auf  die  Eigenschaft  des  Blei  als  eines 
Blutgiftes  ist  man ,  so  weit  ich  mich  in  der  pharmakologischen  Literatur 
umgesehen  habe,  noch  kaum  aufmerksam  geworden.  Nun  fragt  es  sich, 
ob  das  Blei  bei  anderen  Thieren  und  vor  allen  Dingen  beim  Menschen 
dieselbe  Wirkung  ausübt,  für  das  Kaninchen  steht  seine  blutverändernde 
Eigenschaft  jedenfalls  im  Vordergrund.  Die  Anämie  ist  diejenige  Er- 
scheinung, die  schon  frühzeitig  nach  der  Vergiftung  eintritt  und  bis  zum 
letzten  Moment  vorhanden  ist.  Dass  sie  bei  meinen  Versuchsthieren 
nicht  immer  gleich  stark  vorhanden  war,  resp.  nicht  proportional  der 
Versuchsdauer  zunahm,  liegt  daran,  dass  die  Thiere  in  wechselnden 
Mengen  das  Gift  zu  sich  nahmen.  Denn  da  wir,  analog  den  sonstigen 
Erfahrungen  über  Blutgifte,  eine  stete  Regeneration  der  Erythrocyten 
voraussetzen  dürfen ,  so  muss  jede  dem  Thier  zu  Theil  werdende  Er- 
holung die  Anämie  verringern,  jede  Steigerung  der  Giftdosis  dieselbe 
erhöhen. 

Mit  dem  vermehrten  Untergang  der  rothen  Blutkörperchen  steht 
ein  weiterer  Befund  in  Zusammenhang,  nämlich  die  Ablagerung  von 
Blutpigment  in  verschiedenen  Organen:  Milz,  Knochenmark,  Leber, 
Nieren.  Diese  Siderosis,  wie  man  den  Zustand  analog  der  in  der  mensch- 
lichen Pathologie  vorkommenden  Erscheinung  nennen  könnte,  ist  eine 
ebenso  constante,  durch  alle  Stadien  der  Vergiftungen  verfolgbare  Er- 
scheinung, wie  die  Anämie. 

Es  sei  hier  hinzugefügt,  dass  die  Milz  trotz  der  meist  sehr  starken 
Pigmentablagerung  nie  eine  Vergrösserung  zeigte.  Im  Allgemeinen  tritt 
nach  Litoxication  mit  Blutgiften,  wie  aus  den  Arbeiten  von  Jawein^), 
Heinz  *)  etc.  hervorgeht,  ein  acuter  Milztumor  auf.  Diese  Milzvergrösse- 
rung  steht  nach  der  Ansicht  von  Jawein  mit  dem  Untergang  von 
Erythrocyten  in  Zusammenhang,  denn  er  schreibt  der  Milz  die  physio- 
logische Function  zu,  die  zu  Grunde  gehenden  rothen  Blutkörperchen 
aufzufangen,  und  folgert,  dass  sich  eine  erhöhte  Functionsleistung  der 
Milz  in  einer  Hyperämie  und  Hyperplasie  derselben  geltend  mache.  Das 
Ausbleiben  des  Milztumors  in  unseren  Fällen  liegt  wieder  an  der  Chroni-  « 
cität  des  Vergiftungsprocesses.  Wenigstens  entnimmt  auch  Jawein  aus 
seinen  die  Blutgifte  betreffenden  Literaturstudien  den  Satz,  „dass  bei 
chronischen  Vergiftungen  sich  nur  dann  ein  Milztumor  verzeichnet  findet, 
wenn  die  chronische  Vergiftung  mit  einer  sich  rasch  entwickelnden 
Anämie  einherginge".  Es  wird  also  bei  meinen  Versuchsthieren  wahr- 
scheinlich der  Untergang  von  Erythrocyten  nicht  dauernd  hochgradig 
genug  gewesen  sein,  um  einen  Milztumor  hervorzurufen. 


^}  Jawein,  G.,  lieber  die  üraache  des  acuten  Milztumors  bei  Vergif- 
tungen und  acuten  Infectionskrankheiten,  Vircbow's  Archiv  Bd.  161. 

^  Heinz,  üeber  Blutdegeneration  und  Regeneration,  Ziegler's  Beiträge 
Bd.  29. 
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Es  kann  nun  weiterhin  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  von  der 
Anämie  der  Versuchsthiere  auch  noch  andere  anatomische  Befunde 
abhängig  sind.  Vergleicht  man  nämlich  die  Veränderungen,  welche 
durch  andere  Blutgifte  im  Organismus  des  Kaninchens  hervorgerufen 
werden,  so  tritt  eine  Aehnlichkeit  derselben  mit  den  durch  das  Blei 
gesetzten  Processen  auch  noch  in  anderen  Punkten  zu  Tage.  So  ent- 
nehme ich  z.  B.  der  Arbeit  von  Heinz,  dass  als  Folge  der  Wirkung 
der  Blutgifte  auch  Blutungen,  Thromben  und  Magengeschwüre  auftreten. 
Heinz  stellte  seine  Versuche  mit  Abkömmlingen  des  Phenylhydrazins 
an,  Substanzen,  die  auf  das  Blut  aller  Wirbelthierklassen  einen  degene- 
rativen Einfiuss  ausüben  und  die  schnell  die  hochgradigsten  Anämieen 
erzeugen.  Als  die  Folgen  der  Blutdegeneration  machen  sich  nun  nach 
den  Beobachtungen  von  Heinz  Kreislaufstörungen  geltend,  beim  Kaninchen 
vor  Allem  im  Magen  und  in  den  Lungen.  In  der  Magenschleimhaut 
fand  Heinz  zwei  oder  drei  Tage  nach  der  subcutanen  Injection  der 
Gifte  eine  Anzahl  von  Hämorrhagieen,  aus  denen  hämorrhagische  Ge- 
schwüre hervorgingen.  In  den  Lungen  fanden  sich  Blutungen  in  Form 
von  kleinen  Infarkten.  Die  Blutungen  im  Magen  und  in  der  Lunge 
Hessen  sich  zurückfuhren  auf  Thromben  in  den  betreflfenden  Endarterien- 
Gebieten.  Heinz  konnte  dies  zeigen  mit  Hülfe  der  Methode  der  Selbst- 
injection.  Es  blieben  bei  diesem  Verfahren  in  der  Magenwand  und  in 
den  Lungen  helle  Stellen  übrig,  die  sich  nicht  mit  dem  Injectionsfarb- 
stoff  färbten,  weil  die  betreffenden  Gefasse  nicht  frei  waren.  Heinz 
schildert  den  mikroskopischen  Befund  der  sich  entwickelnden  Magen- 
geschwüre folgendermaassen.  In  frischen  Stadien  sind  Zotten  und  Epithel 
der  Schleimhaut  noch  gut  erhalten,  die  Capillaren  derselben  sind  strotzend 
mit  Blut  gefüllt  und  von  einzelnen  ausgetretenen  Blutkörperchen  um- 
lagert, die  Zahl  der  letzteren  nimmt  weiterhin  zu  bei  gleichzeitigem 
Zerfall  der  Erythrocyten,  und  noch  später  beginnt  die  oberste  Schicht 
der  Zotten  nekrotisch  zu  werden,  während  sich  der  Austritt  der  rothen 
Blutkörperchen,  ihr  Zerfall  und  die  Pigroentbildung  immer  weiter  nach 
der  Tiefe  fortsetzen:  ein  Geschwür  mit  hämorrhagischem  Grunde  ist 
entstanden.  Unterhalb  der  Zotten  im  submucösen  Gewebe  findet  sich 
das  thrombosirte  Gefäss.  In  späteren  Stadien  sind  die  Geschwüre  nicht 
mehr  hämorrhagisch,  sondern  ähneln  ganz  dem  runden  Magengeschwür 
des  Menschen. 

Ich  habe  die  Befunde  von  Heinz  etwas  ausführlicher  angeführt,  um 
zu  zeigen,  dass  ihm  sicher  dieselben  Ulcera  vorgelegen  haben,  wie  sie 
bei  den  mit  Blei  vergifteten  Thieren  vorkommen,  und  es  ist  auch  wohl 
kein  Zweifel,  dass  in  beiden  Fällen  den  Geschwüren  dieselbe  Genese 
zukommt.  Heinz,  dem  auch  schon  frühere  Erfahrungen  über  die  Wirkung 
von  Blutgiften  zu  Gebote  stehen,  äussert  sich  sehr  bestimmt  über  den 
Zusammenhang  der  Geschwürsbildung  mit  der  Blutdegeneration.  „Das 
Vorkommen  von  Hämorrhagieen  und  von  circumscripten  Geschwüren  mit 
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hämorrhagischem  Grund  in  der  Magenschleimhaut  des  Kaninchens,  sagt 
er  (S.  329),  ist  geradezu  charakteristisch  für  Blutkörperchengifte,  sowohl 
für  solche,  die  rothe  Blutkörperchen  ohne  weitere  Veränderung  auflösen, 
wie  für  solche,  die  morphologische  Veränderungen  derselben  und  Blut- 
trümmerbildung bewirken.  Sie  werden  bei  subacuter  und  subchronischer 
Vergiftung  kaum  je  vermisst.^' 

Uebrigens  leitet  auch  Maieb  die  Geschwüre  her  von  der  Thromben- 
bildung  und  der  durch  sie  bedingten  Nekrose.  Die  Thrombenbildung 
aber  führt  er  auf  die  von  ihm  beobachteten  Gefässveränderungen  und 
diese  auf  directe  Bleiwirkung  zurück.  Der  Umstand  aber,  dass  ich  die 
von  Maieb  beobachteten  Gefässveränderungen  nicht  gefunden  habe,  sowie 
die  oben  erwähnten  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Blutgifte 
überhaupt,  lassen,  wie  mir  scheint,  nur  die  Deutung  zu,  dass  auch  bei 
den  mit  Blei  vergifteten  Kaninchen  die  Circulationsstörungen  Folgen 
hochgradiger  Anämie  sind.  Mit  dieser  Annahme  ist  die  Erscheinung 
sehr  wohl  vereinbar,  dass  Blutungen  und  Geschwüre  bei  meinen  Ver- 
suchsthieren  keinen  regelmässigen  Befund  bildeten,  sondern  weit  seltener 
waren,  als  bei  Vergiftungen,  die  von  anderen  Autoren  ausgeführt  wurden 
(Maieb,  Annino,  Stieglitz  u.  A.).  Es  liegt  das  an  meiner  Versuchs- 
anordnung, die  es  den  Thieren  gestattete,  von  der  Bleiaufnahme  in  ge- 
ringem Grade  Gebrauch  zu  machen.  Offenbar  gehören  zum  Zustande- 
kommen der  Blutungen  und  Geschwürsbildungen  recht  hochgradige 
Anämieen,  wie  denn  auch  in  den  Fällen  von  Heinz  der  Verlust  an 
rothen  Blutkörperchen  ein  recht  beträchtlicher  war. 

Wie  nun  der  Zusammenhang  zwischen  Anämie  einerseits  Blutungen 
und  Thrombenbildung  andrerseits  im  Einzelnen  zu  denken  ist,  mag  dahin 
gestellt  bleiben.  Heinz  beschuldigt  die  Veränderung  der  Beibung  des 
Blutes  und  die  leichtere  Gerinnbarkeit  desselben.  Für  meine  Versuchs- 
thiere  kommt  sicherlich  auch  noch  die  Erweiterung  in  den  kleineren 
Gefassästen  hinzu,  welche  ich  nachweisen  kounte.  Wir  dürfen  annehmen, 
dass  das  Blut  infolge  dieser  Erweiterung  langsamer  in  den  betreffenden 
Gefassgebieten  circulirte  und  mit  geringerem  Druck  in  die  Venen  über- 
ging. Zum  Theil,  aber  wohl  nicht  vollständig,  mag  ja  allerdings  diese 
Circulationsstörung  durch  die  geringe  Hypertrophie  des  Herzens  ausge- 
glichen worden  sein. 

Wie  haben  wir  uns  überhaupt  das  Zustandekommen  der  Gefäss- 
erweiterungen  zu  denken?  Man  könnte  die  directe  Bleiwirkung  auf  die 
Gefässwand  beschuldigen,  wie  denn  eine  solche  wirklich  angenommen 
ist.  Ich  denke  dabei  weniger  an  die  alte  Hypothese,  dass  das  Blei  auf 
die  Musculatur  schädigend  einwirke,  denn  diese  Hypothese  kann  wohl 
als  widerlegt  angesehen  werden.  Aber  in  neuerer  Zeit  hat  Thoma^) 
diese  Hypothese  etwas  modificirt  aufgegriffen ,  indem    er   dem  Blei   die 


^)  Siehe  die  bekannten  Arbeiten  Thoma's  über  Arteriosklerose. 
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WirkuDg  zuschrieb,  die  Elasticität  der  Gefasswandung  herabzusetzen. 
Da  das  Blei  einer  der  Factoren  ist,  welche  beim  Menschen  die  Aus- 
bildung der  Arteriosklerose  begünstigen,  und  da  nach  der  THOMA'schen 
Lehre  diesi^  Erkrankung  in  einer  Schwächung  der  Media  ihren  ersten 
Grund  hat,  war  er  hypothetisch  zu  der  erwähnten  Vorstellung  von  der 
Wirkung  des  Bleies  gelangt.  Thoma's  Schüler  Lunz  ^)  hat  dann  Messungen 
der  Elasticität  an  Gefässen  von  Katzen  angestellt,  die  acut  mit  Blei 
vergiftet  waren.  Das  Ergebniss  war,  dass  sich  bei  diesen  Thieren,  welche 
nur  wenige  Tage  der  Wirkung  des  Bleies  ausgesetzt  waren,  eine  geringe 
Abnahme  der  Elasticität  der  Gefässwand  zeigte.  Hinzuzufügen  ist 
aber  noch,  dass  dieselbe  Erscheinung  auch  bei  Thieren  auftrat,  welche 
mit  Quecksilber  oder  Phosphor  vergiftet  waren;  bei  letzteren  war  die 
Elasticitätsabnahme  der  Gefässwand  sogar  erheblicher.  Angesichts  der 
Bedeutung,  die  den  Versuchen  von  Lunz  vielfach  beigelegt  zu  werden 
pflegt  (Thoma,  Kobebt  ^),  Kunkel  '^) )  muss  ich  sagen,  dass  man  hier  doch 
wohl  nicht  von  einer  specifischen  Wirkung  des  Bleigiftes  reden  kann. 
Lunz  selbst  stellt  es  als  fraglich  hin,  ob  die  beobachtete  Schädigung 
der  Gefässwand  directe  Wirkung  des  Bleies  ist  oder  auf  die  Kachexie 
zurückgeführt  werden  muss.  Selbst  wenn  ich  also  Erfahrungen  bei  Menschen 
mit  chronischer  Bleivergiftung  und  experimentelle  Ergebnisse  bei  Katzen 
mit  acuter  Bleivergiftung  ohne  Weiteres  auf  die  chronische  Bleiver- 
giftung des  Kanincheus  übertragen  wollte,  könnte  ich  nicht  als  bewiesen 
ansehen,  dass  das  Blei  bei  diesen  Thieren  eine  Herabsetzung  der  Elasticität 
der  Arteriewandung  bewirkt.  Des  Weiteren  lässt  sich  geltend  machen, 
dass  von  einer  solchen  Elasticitätsabnahme  nicht  nur  die  kleinen  Arterien 
betroffen  sein  könnten,  sondern  dieselbe  müsste  sich  auch  an  den  grossen 
Schlagadern  geltend  machen,  die  aber  im  Allgemeinen  keine  Abweichung 
des  Lumens  von  der  Norm  zeigten.  Die  gefundene  weite  Beschaffenheit 
der  kleinen  Arterien  findet  wohl  ihre  zwangloseste  Erklärung,  wenn  man 
sie  auf  vasomotorische  Einflüsse  zurückführt.  Ob  nun  diese  vasomo- 
torische Störung  von  dem  Blei  direkt  bewirkt  wird,  oder  ob  sie  iüdirect 
infolge  von  Zuständen  auftritt,  welche  sich  in  dem  vergifteten  Organis- 
mus ausbilden,  das  entzieht  sich  vorläufig  unserer  Beurtheilung. 

Es  ist  klar,  dass  eine  weit  verbreitete  Erweiterung  in  den  End- 
gebieten des  arteriellen  Getässbaumes  auch  auf  das  flerz  rückwirkend 
von  Einfluss  sein  muss.  Es  werden  an  dasselbe  zur  Aufrechterhaltung 
der  normalen  Oirculation  erhöhte  Anforderungen  gestellt,  und  so  sehen 
wir  denn  in  der  That  eine  geringe  Hyperthrophie  des  Herzens  bei  den 
Versuchsthieren  sich  entwickeln. 


^)  Lunz,  A.,  lieber  das  Verhalten  der  Elasticität  der  Arterien  bei  Ver- 
giftung mit  Phosphor,  Quecksilber  und  Blei,  I.-D.,  Dorpat  1892. 
^)  Kobebt,  Lehrbuch  der  Intoxicationen,  Stuttgart  1893. 
^)  Kunkel,  Handbuch  der  Intoxicationen,  Jena  1899. 
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Dem  Verhalten  der  Arterien  des  grossen  Kreislaufes  steht  der 
merkwürdige  Befund  einer  Verdickung  der  Intima  an  den  Pulmonal- 
arterien  entgegen.  Eine  directe  Bleiwirkung  scheint  mir  auch  hier  völlig 
ausgeschlossen.  Stieglitz  (1.  c),  der  eine  directe  Bleiwirkung  als 
Ursache  der  Pulmonalarterienveränderung  voraussetzte,  erklärte  das  Be- 
fallensein gerade  der  Lungengefässe  durch  seine  Versuchsanordnung,  der 
zufolge  er  die  Thiere  Bleiacetatlösung  zerstäubt  inhaliren  Hess.  Der 
Irrthum  liegt  auf  der  Hand,  und  es  ist  klar,  dass  die  besondere  Locali- 
sation  der  Intimaverdickung  in  den  Pulmonalarterien  bei  Freibleiben 
der  Gefässe  des  grossen  Kreislaufes  unvereinbar  ist  mit  der  Annahme 
einer  directen  schädigenden  Wirkung  des  Giftes  auf  die  Gefässe. 

Man  muss  wohl  zur  Erklärung  der  Pulmonalarterienveränderung 
auf  die  Thatsache  zurückgreifen,  dass  dieselbe  Erscheinung,  wenn  auch 
weniger  hochgradig,  an  nicht  mit  Blei  behandelten  und  sonst  nicht  augen- 
fällig erkrankten  Kaninchen  gesehen  worden  ist.  Ein  Theil  der  Befunde 
stellt  nichts  weiter  wie  ein  zufälliges  Zusammentreffen  der  Spontan- 
erkrankung bei  den  zum  Versuch  gewählten  Thieren  dar.  Nur  der  Um- 
stand, dass  bei  Thieren  mit  sehr  langer  Versuclisdauer  die  Intimawuche- 
rung  so  stark  war,  wie  ich  sie  spontan  auftretend  nie  gesehen  habe,  wäre 
für  einen  Zusammenhang  dieser  Gefässerkrankung  mit  der  Bleivergiftung 
ZQ  verwerthen,  ohne  dass  auch  ihm  eine  absolute  Beweiskraft  innewohnt. 
Will  man  den  Causalnexus  als  wahrscheinlich  annehmen,  so  wäre  meines 
Erachtens  die  Vorstellung  am  richtigsten,  dass  die  Pulmonalarterien  des 
Kaninchens  sehr  leicht  aus  allerdings  noch  unbekannten  Ursachen  zu 
einer  Verdickung  ihrer  Innenhaut  neigen,  und  dass  für  die  Ausbildung 
derselben  auch  in  dem  mit  Blei  vergifteten  Organismus  günstige  Be- 
dingungen vorhanden  sind. 

Von  wesentlichen  Veränderungen  der  Organe  und  Gewebe  bleiben 
nach  dem,  was  bereits  erörtert  ist,  nur  noch  die  Nieren  übrig.  Hier 
liegt  wohl  der  Schluss  nahe,  dass  die  pathologischen  Processe  dieses 
Organes  auf  die  Giftwirkung  direct  zu  beziehen  sind.  Wir  sehen  aber 
diese  keineswegs  sehr  hochgradig  auftreten,  und  speciell  ist  die  Ent- 
wicklung interstitieller  Processe  eine  selbst  in  späten  Stadien  sehr  spär- 
liche und  entbehrt  jeder  Analogie  mit  der  menschlichen  Schrumpfniere. 
Die  Concremente,  welche  in  der  Kaniuchenniere  auftreten,  scheinen  nicht 
ohne  Weiteres  in  das  Gebiet  der  nach  den  mannigfachsten  Giften  auf- 
tretenden Verkalkungen  zu  fallen,  wenigstens  sind  sie  von  den  Kalk- 
cylindem,  deren  vielfaches  Vorkommen  in  den  Nieren  neuerdings  durch 
die  Arbeit  v.  Kössa  (1.  c.)  dargethan  worden  ist,  verschieden.  Dabei  ist 
die  Natur  der  rundlichen  Concremente  keineswegs  klar,  soviel  aber  ge- 
wiss, dass  sie  nicht  einfach  aus  phosphorsaurem  Kalk  zusammen  gesetzt 
sind.  An  ihrem  Aufbau  ist  auch,  wie  die  Beactionen  beweisen,  das 
Blutpigment  betheiligt. 

Die  vorstehenden  Ausführungen  stehen  mit  der  Vorstellung,  welche 
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man  sich  sonst  von  der  Wirkung  des  Bleigiftes  gemacht  hat,  nicht  gerade 
in  vollem  Einklang.  Ich  sehe  auch  hier  von  den  Erfahrungen  der 
menschlichen  Pathologie  ah  und  halte  mich  lediglich  an  die  auf  Grund 
von  Thierexperimenten  gewonnenen  Vorstellungen.  Hier  scheinen  nur 
Prevost  und  Binet  (1.  c.)  nach  dem  mir  vorliegenden  Referat  —  die 
Arheit  war  mir  leider  nicht  im  Original  zugänglich  —  die  Anämie  im 
Krankheitsbild  der  Thiere  stärker  betont  zu  haben.  Den  meisten  Autoren 
schienen  Parenchymdegenerationen  und  Gefässerkrankungen  das  Wesent- 
liche des  anatomischen  Krankheitsbildes  auszumachen.  „Das  Blei  wirkt 
zunächst  schädlich  auf  die  specifischen  Elemente  der  Organe  und  bringt 
sie  zur  Degeneration,  dann  wirkt  es  auf  die  Blutgefässe,  erzeugt  Ent- 
zündungsherde und  schliesslich  Bindegewebsneubildung"  so  fassen  z.  B. 
CoEN  und  d'Ajütolo  (1.  c.)  das  zusammen,  was  ihre  Versuchsthiere 
ihnen  geboten  hatten.  Maieb  (1.  c.)  stellt  den  Charakter  der  Erkrankung 
als  parenchymatöse  Degeneration  mit  nachfolgender  Bindegewebsinduration 
auf,  als  eine  Erkrankung,  die  unter  den  Erscheinungen  einer  hämor« 
hagischen  Entzündung  und  einer  Neurose  der  verschiedensten  Bezirke 
des  Nervensystems  verläuft.  In  ähnlicher  Weise,  nur  mit  stärkerer  Be- 
tonung der  Gefässveränderungen,  äussern  sich  Dressler  (1.  c),  Gesenius 
(1.   C),  HOFFA  (1.   c). 

Ich  möchte  zu  diesen  Ansichten  noch  bemerken,  dass  die  parenchy- 
matösen Veränderungen  bei  meinen  Versuchsthieren  nicht  allgemein  ge- 
nug verbreitet  waren,  um  in  denselben  ein  wesentliches,  das  Krankheits- 
bild beherrschendes  Moment  zu  sehen.  Ueberdies  sind  die  Parenchym- 
degenerationen der  Niere  wohl  im  Zusammenhang  mit  der  gesammten 
Nieren  äff ection  zu  betrachten,  die  ebenfalls  häufige  fettige  Degeneration 
des  Herzmuskels  möglicherweise  als  eine  Folge  der  Anämie  anzusehen. 
Ich  will  allerdings  nicht  verkennen,  dass  bei  anderer  Versuchsanordnung, 
bei  der  die  Thiere  regelmässig  bestimmte  Dosen  des  Giftes  erhalten,  sich 
die  Parenchymdegenerationen  ebenso  wie  bei  acuten  Vergiftungen  in 
weiterer  Verbreitung  geltend  machen  werden,  aber  das  Wesentliche  ist 
doch,  dass  wenn  ihnen  eine  grosse  Bedeutung  zukäme,  und  wenn  das 
Blei  geradezu  ein  specifisches  Gift  für  Zellprotoplasma  wäre,  sich  dann 
auch  bei  den  von  mir  erzeugten  langdauernden  Vergiftungen  trotz  der 
kleinen  Dosen  Veränderungen  hätten  ausbilden  müssen.  Diese  aber  habe 
ich  entschieden  vermisst. 

Dasselbe  Argument  bestimmt  mich,  bei  meinen  Versuchsthieren  nicht 
einen  Angriffspunkt  des  Giftes  im  Centralnervensystem  zu  suchen.  Denn 
auch  hier  steht  es  zwar  ausser  Zweifel,  dass  bei  acuten  und  subchroni- 
schen Vergiftungen  Ganglienzellen  und  wahrscheinlich  auch  Nervenmark 
Degenrationserscheinungen  darbieten.  Durch  Nissl  wissen  wir  sogar, 
dass  die  Ganglienzellenveränderung  bei  acuten  Vergiftungen  mit  ver- 
schiedenen Giften  nicht  derselben  Art  ist,  sodass  in  der  Beaction  der 
Ganglienzelle  auf  ein  gewisses  Gift,  also  auch  auf  das  Blei,  eine  gewisse 
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Specifität  sich  äussert.  Aber  trotzdem  kann  man  diese  Veränderungen 
nicht  als  den  Ausgangspunkt  eines  für  die  Bleiwirkung  charakteristischen 
Processes  ansprechen.  Denn  die  Untersuchung  des  Gehirns  und  Rücken- 
markes nach  längerer  Yersuchsdauer  hat  keine  sicheren,  chronische, 
pathologisch  bedeutungsvolle  Veränderungen  ergeben.  Den  wenigen 
Autoren,  die  solche  Befunde  behaupten,  stehen  negative  Ergebnisse 
Anderer  gegenüber,  und  auch  ich  konnte  bei  systematischer  Unter- 
suchung des  Centralnervensystems  eines  mehr  als  14  Monate  mit  Blei 
gefütterten  Kaninchens  keine  Veränderungen  auffinden. 

Bezüglich  der  interstitiellen  Wucherungen  kann  ich  nicht  zugeben, 
dass  dieselben  einigermaassen  allgemein  sind.  Die  wenigen  Veränderungen 
dieser  Art  habe  ich  zuweilen  in  der  Magenwand  und  in  der  Leber  ge- 
funden. Erstere  sind  wahrscheinlich  Folge  der  Geschwürsbildung.  Was 
aber  die  geringen  Bindegewebswucherungen  in  der  Leber  angeht,  so 
finden  auch  diese  sich  gerade  in  den  Fällen,  in  denen  Magenverände- 
rungen vorlagen.  Das  ist  aber  eine  Erscheinung,  die  bei  experimentellen 
Untersuchungen  häufiger  zu  Tage  getreten  ist.  So  sahen  Ebstein  und 
NicoLAiEB  ^)  bei  Fütterung  mit  Oxamäthan  Magengeschwüre  bei  Kaninchen 
auftreten  und  correspondirend  Bindegewebswucherung  in  der  Leber. 
SiEGENBEEK  VAN  Heukelom  ^)  macht  auf  die  interessante  Thatsache 
aufmerksam,  dass  bei  den  Versuchen,  durch  Gifte  Lebercirrhose  zu 
erzeugen,  der  positive  Erfolg  keineswegs  regelmässig  eintritt,  und  dass 
in  den  Fällen,  in  denen  Bindegewebswucherungen  erzeugt  wurde,  immer 
auch  Magenveränderungen  vorhanden  waren.  Siegenbeek  van  Heuke- 
LOM  spricht  daher  die  Vermuthung  aus,  dass  die  experimentell  erzeugte 
Bindegewebswucherung  in  der  Leber  nicht  direct  durch  das  Gift  ver- 
ursacht werde,  sondern  zu  den  Erkrankungen  des  Magens  in  Beziehung 
stehe.  Dies  ist  also  auch  wohl  für  die  Bindegewebsvermehrung  in 
der  Leber  der  Bleikaninchen  die  richtige  Deutung,  und  ich  kann  mich 
daher  nicht  der  Vorstellung  anschliessen ,  dass  das  Blei  eine  Binde- 
gewebswucherung in  den  verschiedensten  Organen  und  Geweben  hervor- 
rufe, oder  dass  als  Folge  der  von  dem  Blei  gesetzten  Parenchymdegene- 
rationen  Bindegewebswucherungen  auftreten  könnten. 

Schliesslich  muss  ich  noch  der  Bedeutung  der  Gefassveränderungen 
widersprechen,  zumal  die  Ergebnisse  der  Arbeiten  von  Maieb,  Gesenius 
und  LüNZ  als  gesicherte  Thatsachen  in  die  Lehrbücher  übergegangen 
sind.  So  sagt  Kobebt  (S.  409) ,  dass  die  anatomischen  Untersuchungen 
in  allen  Organen  Veränderungen  nachwiesen,  die  meistentheils  oder 
sogar  ausschliesslich  von  den  Gefässen  ihren  Ausgang  nehmen.    Kunkel 


^)  Ebstein   und  Nicolaier,    Ueber   die  "Wirkung   der    Oxalsäure   und 
einiger  ihrer  Derivate  auf  die  Nieren,  Virchow^s  Archiv  Bd.  148. 

^)  SiEGENBEEK  VAN  Heükelom,    Die  experimentelle  Cirrhosis  hepatis, 
Ziegler's  Beiträge  Bd.  20. 

Ziegler,  Beiträge  zur  path.  Anat.    XXXI.  Bd.  16 
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sagt  (S.  213):  ,,Di6  Anschauung,  dass  Gefassveränderungen  das  Primäre 
sind,  scheint  mir  nach  den  schon  erwähnten  experimentellen  Untersuchungen 
immer  mehr  an  Boden  zu  gewinnen/^  Da  die  BefundCi  auf  die  die 
beiden  Autoren  sich  stützen^  grösstentheils  bei  bleiyergifteten  Kaninchen 
gewonnen  worden  sind,  so  fühle  ich  mich  berechtigt,  den  obigen  Sätzen^ 
trotz  der  allgemein  auf  die  gesammten  Erscheinungen  der  Bleivergiftung 
sich  beziehenden  Form,  auf  Grund  meiner  obigen  Ausführungen  zu 
widersprechen. 
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^  Naehdruek  verboten. 

.  üeberaetxungereeht  vorbehaUen, 


VI. 

Isolirte  Verkalkung  der  Elastica  interna  bei 
Arteriosklerose. 

Von 

Dr.  Jadwiga  Matusewicz 

ans  Kowno  (Rassland). 

Ans  dem  pathologiBohen  Institat  der  Universität  Zürich. 

Hienn  Tafel  TI  und  TU. 


Am  6.  December  1896  starb  plötzlich  in  der  psychiatrischen  Klinik 
in  Heidelberg  ein  61  jähr.  Mann,  der  mit  der  Diagnose  einer  manischen 
Erregung  am  21.  November  desselben  Jahres  aufgenommen  worden  war. 
Es  bestand  auch  diffuse  Bronchitis  und  Emphysema  pulmonum,  zu  denen 
sich  später  eine  Bronchopneumouie  und  Pleuritis  hinzugesellte. 

Die  anatomische  Diagnose  lautet:  Pachymeuingitis  externa  adhaesiva, 
Hydrops  meningeus,  Leptomeningitis  chronica,  leichter  Hydrocephalus 
internus,  Ependymgranulationen.  Multiple  eiterige  Bronchopneumonieen 
mit  localer  Pleuritis.  Arteriosclerosis  besonders  der  Gehimgefässe.  Myo« 
degeneration  des  Herzens. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Gefasse  dieses  Individuums 
ergab  einen  Befund,  der  in  mancher  Hinsicht  ioteressant  und  belehrend 
erscheint.  Es  sollen  in  dieser  Arbeit  die  Resultate  dieser  Untersuchungen 
niedergelegt  werden,  und  um  gleich  in  medias  res  zu  gehen,  beginne  ich 
mit  der  genauen  Beschreibung  der  diesbezüglichen  mikroskopischen  Prä* 
parate. 

Die  Untersuchungen  wurden  zum  Theil  an  Präparaten  ausgeführt^ 
welche  Herr  Professor  Ernst  in  Heidelberg  angefertigt  hatte,  zum 
anderen  Theil  an  solchen,  die  ich  selbst  aus  dem  noch  vorhandenen 
Material  herstellte. 

Als  Tinctionsmethoden  wurden  Hämatozylin-Eosinfarbung,  die  van 
GtBBON'sche  und,  um  die  Elastica  speciell  zu  studiren,  die  ausgezeichnete 
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WEiGERT'sche  Elastiafärbung  angewandt.  Da  die  Arteria  cruralis  am 
prägnantesten  die  in  Rede  stehenden  Veränderungen  darbot,  habe  ich 
sie  zur  Beschreibung  erwählt. 

Untersuchung  mit  schwächerer  Vergrösserung :  Reichert  Oc.  2  Obj.  4. 

An  einer  Seite  der  Arterie,  in  der  Ausdehnung  von  etwa  Vs  ^©s 
Lumens,  sieht  man  an  der  Intima  eine  Verdickung,  die  sehr  wenig  mit 
einer  convexen  Fläche  in  das  Lumen  hineinragt;  es  scheint  yielmehr  eine 
Ausbuchtung  der  Arterienwand  von  der  Wucherung  der  Intima  ausge- 
füllt und  überbrückt  zu  sein.  Diese  Neubildung  stösst  auf  einer  Seite 
unter  spitzem  Winkel  an  die  ausgebuchtete  Grefässwand,  auf  der  anderen 
geht  sie,  allmählich  an  Dicke  abnehmend  und  immer  schmäler  werdend, 
in  die  Bindegewebsschicht  über,  die  um  den  ganzen  Querschnitt  verläuft. 
Es  ist  übrigens  diese  Bindegewebslage  nicht  sehr  stark  ausgesprochen 
und  übersteigt  an  manchen  Stellen  nicht  die  einer  Arterie  dieses  Ka- 
libers entsprechende  normale  Breite.  Die  Elastica  interna  ist  in  zwei 
Blätter,  die  zwischen  sich  eine  Muskelschicht  einfassen,  getheilt.  Es 
zeigen  diese  Blätter  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten.  Das  innere  prä- 
sentirt  sich  als  ein  gegen  die  gelbliche  Qrundsubstanz  (van  GiESON'sche 
Färbung)  graugelb  gefärbtes,  etwas  lichtbrechendes  Band,  das  in  bald 
niedrigere,  bald  höhere,  halskrausenartige  Falten  gelegt  ist.  Es  lässt 
sich  ununterbrochen  um  den  ganzen  Querschnitt  verfolgen,  und  man 
kann  an  einigen  Stellen  eine  Längsspaltung  in  zwei  oder  mehrere  La^ 
mellen  erkennen.  Das  äussere  tritt  im  Allgemeinen  gegen  das  innere 
an  Mächtigkeit  zurück,  es  ist  an  vielen  Stellen  unterbrochen  (man  möchte 
fast  sagen,  es  besteht  aus  vielen  Fragmenten  von  ungleicher  Grösse)  und 
bietet  eine  sofort  in  die  Augen  springende  Veränderung  dar:  das  wellige^ 
in  halskrausenformige  Falten  gelegte  Band  geht  nämlich  an  vielen 
Stellen  über  in  einen  bald  kürzeren,  bald  längeren,  durch  Hämatoxylin 
stark  blauschwarz  gefärbten,  völlig  gestreckten  Stab,  der  im  Schnitt  als 
schnurgerader  Strich  erscheint  und  meistens  mit  einem  Ende  frei  gegen 
die  Intima  oder  gegen  die  Media  zu  herausragt ;  oder  es  folgt  auf  diese, 
so  eigenthümlich  veränderte  Stelle  wieder  die  normale  Elastica,  die 
meistens  eine  stärkere  Kräuselung  erfahren  hat  (Taf.  VI  Fig.  1).  An 
einigen  Stellen  ist  die  Elastica  auf  einer  längeren  Strecke  umgewandelt, 
die  augenscheinlich  steif  gewordene  Membran  wird,  statt  sich  in  sanft  ge- 
bogene  Falten  zu  legen,  in  eine  Zickzackfigur  mit  winkeligen  Knickungen 
gebrochen  (Taf.  VI  Fig.  1).  Manchmal  ist  auch  der  Zusammenhang 
des  Stäbchens  mit  dem  elastischen  Bande  aufgehoben.  Es  ist  noch  zu 
beachten,  dass  das  äussere  Blatt  der  Elastica  unter  dem  neugebildeten 
Hügel  fast  geradlinig  auf  längeren  Strecken  verläuft,  aber  die  oben  be- 
schriebene Veränderung  ist  hier  keineswegs  stärker  ausgesprochen  als  an 
anderen  Stellen  des  Arterienquerschnitts.  Um  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, will  ich  an  dieser  Stelle  auf  weitere  Besonderheiten  der  Ver- 
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ändenmg  nicht  eingehen,  obwohl  sie  zum  Theil  schon  bei  schwacher 
Vergrösserung  sichtbar  sind.  Worauf  es  mir  bei  dieser  Vergrösserung 
ankommt,  ist  die  allgemeine  Uebersicht  und  vor  Allem  die  Localisation 
und  Topographie  des  Processes. 


Untersuchung  mit  stärkerer  Vergrösserung:  Reichert  Oc.  2  Obj.  8. 

Bei  dieser  Untersuchung  erweist  sich  die  Intima  als  wenig  verändert. 
Die  Endothellage  ist  meistens  schön  erhalten  und  die  unter  ihr  auf- 
tretende Bindegewebsschicht,  mit  Ausnahme  der  die  Ausbuchtung  aus- 
füllenden Wucherung  und  Neubildung,  überschreitet  nur  wenig  die  für 
diese  Arterie  normale  Dicke,  es  scheinen  nur  die  elastischen  Elemente 
reichlicher  Yorhanden  zu  sein.  Der  neugebildete  Hügel  besteht  aus  fein- 
faserigem Grundgewebe,  von  lamellösem  Bau,  das  in  breiten,  weit  von- 
einander stehenden  Zügen  angeordnet  ist  und  spärliche,  langgestreckte 
Kerne  enthält.  In  der  ganzen  Neubildung,  ebenso  wie  in  der  Media, 
lassen  sich  keine  regressiven  Veränderungen  nachweisen,  die  Kerne  sind 
schön  erhalten  und  intensiv  mit  Hämatoxylin  gefärbt. 

Das  innere  Blatt  der  Elastica  interna  erweist  sich  als  ein  fein  punc- 
tirtes,  etwas  lichtbrechendes,  breites  Band,  das  ohne  Unterbrechung,  nur 
an  manchen  Stellen  in  Lamellen  gespalten,  um  den  ganzen  Querschnitt 
sich  verfolgen  lässt.  —  Das  äussere  Blatt  erscheint  im  Allgemeinen  fast 
nm  die  Hälfte  schmäler  und  schmächtiger,  es  ist  mehrfach  unterbrochen^ 
an  den  Bisszellen  oft  zerfasert.  Wenn  man  die  dunkel  gefärbten  Stellen 
einer  genauen  Prüfung  unterzieht,  so  sieht  man,  dass  sie  gewissermaassen 
verschiedene  Stadien  des  Processes,  der  hier  hauptsächlich  geschildert 
werden  soll,  vorstellen,  und  sie  sollen  in  der  Reihenfolge,  wie  ich  sie  mir 
entstanden  denke,  besprochen  werden. 

Bei  sorgfältiger  Untersuchung  findet  man  Stellen,  die  nur  Spuren 
von  Veränderung  zeigen;  es  ist  die  Elastica  noch  wellig,  in  ihrer  gelb- 
lichen Grundsubstanz  zeigen  sich  einzelne  dunkle  Gebilde  eingelagert, 
theils  längliche  Stäbchen,  theils  formlose  Krümel  (Taf.  VI  Fig.  2).  Die 
intensive,  schwarzblaue  Färbung  mit  Hämatoxylin  charakterisirt  diesd 
Gebilde  als  Kalk  —  es  handelt  sich  also  um  eine  beginnende  Ver- 
kalkung der  Elastica.  Gehen  wir  einen  Schritt  weiter  und  untersuchen 
eine  Stelle,  die  bei  schwacher  Vergrösserung  als  dunkler  Stab  imponirte. 
Die  dunkle  Kalkmasse  hat  keineswegs  die  elastische  Membran  völlig 
ersetzt.  Es  sind  vielmehr  partielle  und  segmentartige  Einlagerungen, 
die  besonders  deutlich  bei  gewissen  Einstellungen  hervortreten  (Taf,  VI 
Fig.  3).  Die  ursprüngliche  Elastica  lässt  sich  als  solche  noch  ganz  gut 
nachweisen,  man  sieht  mit  Deutlichkeit  die  feinen  etwas  dunkler  erschei- 
nenden Linien,  welche  die  Begrenzung  des  elastischen  Bandes  bilden.  Noch 
einmal  sei  hervorgehoben,  dass  die  verkalkte  elastische  Lamelle  ganz 
gestreckt  verläuft     Die  Veränderung   bleibt   aber  nicht  auf  dieser 
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Stufe  stehen;  wenn  man  etwas  weiter  denselben  Querschnitt  verfolgt,  tso 
sieht  man  jene  früher  erwähnte  Zickzackfigur  (Taf.  VI  Fig.  4),  an 
manchen  Stellen  erkennt  man,  dass  die  Lamelle  verbreitert  ist,  die  Seg- 
mente der  verkalkten  Elastica  verlaufen  nicht  mehr  geradlinig,  sondern 
sind  gegen  einander  etwa  wie  die  Bruchfragmente  eines  Knochens  bei 
Dislocatio  ad  axin  verschoben,  die  Begrenzungslinien  der  elastischen 
Membran  sind  an  dieser  Stelle  nicht  mehr  zu  finden:  das  brüchig  ge- 
wordene Gewebe  beginnt  also  sein  normales  Aussehen  und  Gefüge  zu 
verlieren.  Weiterhin  bekommt  man  eine  Stelle  zu  Gesicht,  wo  sich 
neben  dem  dunklen  Stäbchen,  das  hier  sehr  schmal  erscheint,  ein  Schatten 
zeigt  (Taf.  VI  Eig.  5  a);  wenn  wir  auf  diesen  einstellen  (worauf  umge- 
kehrt das  Stäbchen  zum  Schatten  wird)  (Taf.  VI  Fig.  5  b),  erweist  es 
sich  auch  als  dunkler  Streifen.  So  kann  man  bei  allmählicher  Drehung 
der  Schraube  eine  Beihe  von  dunklen  Streifen  sehen ;  es  ist  das  Ganze 
wohl  als  das  total  verkalkte  und  zerfaserte  elastische  Gewebe  aufzu- 
fassen. Im  weiteren  Verlaufe  erscheint  ein  Bild,  das  dem  vorigen 
ähnelt,  nur  sind  die  Conturen  weniger  deutlich,  manchmal  ist  das  ganze 
Gebilde  quer  zerfallen  (Taf.  VI  Fig.  6  a  und  b).  Und  so  schreitet  die 
Veränderung  fort  bis  zu  jenen  Bildern  (Taf.  VI  Fig.  7),  wo  man  nur 
difi^us  gefärbte  Kleckse  ohne  scharfe  Conturen  findet,  die  als  Schatten 
der  oben  beschriebenen  Gebilde  impouiren. 

Mit  der  WEiOEET'schen  Elastinfärbung  entdeckt  man  einen  grossen 
Reichthum  von  neugebildeten  elastischen  Fasern  in  der  Bindegewebslage 
der  Intima.  Es  scheint  fast  an  manchen  Stellen,  als  ob  sich  eine  neue 
Elastica  interna  entwickelt  habe,  es  lässt  sich  aber  die  eigentliche  Interna 
an  ihrem  regelmässigen  Verlaufe  um  den  ganzen  Querschnitt  erkennen. 

Das  innere  Blatt  ist  ganz  entsprechend  dem  früher  beschriebenen 
Verhalten  schön  intensiv  gefärbt  und  verläuft  ohne  Unterbrechung.  An 
dem  äusseren  sieht  man  deutlich  Zeichen  des  Zerfalls.  Es  ist  mehrfach 
unterbrochen,  stellenweise  aus  Fragmenten  bestehend,  an  manchen  Stellen 
verläuft  es  gestreckt  oder  auch  winkelig  gebrochen.  Die  gestreckten, 
stäbchenförmigen  Partieen  sind  gut  gefärbt,  aber  verschmälert,  und 
manche  erweisen  sich  bei  genauerer  Betrachtung  als  in  mehrere  Seg- 
mente getheilt  (Taf.  VI  Fig.  8).  An  anderen  Stellen  sind  die  Stäbchen 
mehr  diffus  und  heller  gefärbt,  verbreitert,  und  bei  gewissen  Einstellungen 
sieht  man,  dass  das  elastische  Band  in  einzelne  Fasern  zerfallen  ist 
(Taf.  VI  Fig.  8  b).  Diese  Auffaserung  kann  sich  soweit  steigern,  dass 
man  an  manchen  Stellen  kaum  die  Elastica  interna  erkennen  kann 
(Taf.  VII  Fig.  10).  Wie  aus  dieser  Beschreibung  ersichtlich,  lassen  sich 
auch  verkalkte  elastische  Fasern  mit  Elastin  relativ  gut  färben,  doch 
wenn  man  auch  den  Degenerationszustand  der  Membran  wahrnimmt,  so 
giebt  erst  der  Vergleich  mit  Hämatoxylinpräparaten  einen  Aufschluss 
über  die  Natur  dieser  Degeneration. 
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Dieses  tinctorielle  Verhalten  des  verkalkten  elastischen  Gewebes  hat 
auch  Kockel(4)  bei  Untersuchungen  von  Verkalkungen  in  der  Lunge 
beobachtet. 


Die  Verkalkung  ist  ja  bei  Arteriosklerose  eine  häufige  Erscheinung ; 
im  vorgeschrittenen  Stadium,  nachdem  im  neugebildeten  Gewebe  und  in 
der  erkrankten  Media  hyaline  Entartung  Platz  gegriffen  hat^  tritt  im 
degenerirten  Gewebe  KaLkablagerung  ein  (Thoma)^),  (wie  ja  überhaupt 
Kalksalze  eine  gewisse  Vorliebe  für  hyalin  degenerirte  Gewebe  an 
den  Tag  legen).  Was  in  dem  von  mir  beschriebenen  Falle  interessant 
und  eigenthümlich  erscheint,  ist  die  Beschränkung  des  Processes  auf 
die  Elastica  und  sein  Auftreten  an  dieser  Stelle  in  einer  sonst  noch 
wenig  veränderten  Arterie,  soweit  wenigstens  regressive  Umwandlungen 
in  Betracht  kommen.  Der  letzte  Umstand  könnte  sogar  den  Verdacht 
erwecken,  es  bilde  dieser  Verlauf  der  Verkalkung  die  Regel  und  die 
Elastica  sei  stets  der  erste  Angriffspunkt.  Dann  müsste  man  aber  bei 
späteren  Stadien  der  Arteriosklerose  ähnliche  Bilder,  resp.  eine  totale 
Verkalkung  des  äusseren  Blattes  der  Elastica  treffen. 

Merkwürdigerweise  gab  schon  die  Untersuchung  einer  gleichcalibrigen 
Arterie  desselben  Individuums,  die  ein  vorgeschrittenes  Stadium  zeigte, 
die  Möglichkeit  diese  Frage  zu  verfolgen. 

Der  Befund  ist  folgender: 

Der  ganze  Process  ist,  wie  gesagt,  weiter  vorgeschritten.  Die  Intima 
zeigt  eine  fast  %  des  Umfangs  einnehmende  halbmondförmige  Ver- 
dickung. Die  Neubildung  besteht  aus  einer  homogenen  Grundsubstanz 
mit  Spalten,  in  welchen  längliche  Zellen  mit  schmalen  Kernen  sicht- 
bar sind. 

An  einigen  Stellen  ist  eine  deutliche  Degeneration  mit  theilweiser 
Verkalkung  eingetreten.  Die  Elastica  interna  besteht  aus  zwei  Blättern, 
die  Muskelschicht  zwischen  den  elastischen  Lamellen  ist  auch  von 
Kalkkömchen  diffus  durchsetzt. 

Die  beiden  Blätter  zeigen  eine  ziemlich  starke  Kräuselung.  Das 
innere  verläuft  ununterbrochen,  nur  wird  es  an  manchen  Stellen  der 
Länge  nach  in  zwei  bis  mehrere  Lamellen  gespalten.  Das  äussere  ist 
schwächer  und  vielfach  unterbrochen.  An  vielen  Stellen  treten  in  seinem 
Verlaufe  blau  -  schwarze  (Hämatoxylin),  bald  runde,  bald  ovale  Flecke 
auf,  die  meistens  einen  homogenen  Hof  und  körniges  Centrum  auf- 
weisen. Bei  starker  Vergrösserung  sieht  man,  dass  diese  Gebilde  in 
der  Mitte  aus  Kalkkömchen  bestehen,  deren  concentrische  Schichtung 
mitunter  deutlich  ausgesprochen  ist.  Ich  habe  treffliche  Bilder  dieser 
Veränderung  mit  Hämateinfarbung  nach  Leutebt(5)  bekommen,  muss 


*)  Virchow's  Archiv  Bd.  105. 
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jedoch  bemerken,  dass  sie  keineswegs  schöner  und  deutlicher  waren  als 
die  mit  Hämatoxylinfarbung  gewonnenen.  Die  Herde  verlaufen  an 
manchen  Stellen  unmittelbar  unter  dem  inneren  Blatte  der  Elastica.  die 
von  dem  Herd  aufgehoben  und  an  dem  anstossendem  Rande  von  Kalk- 
körnchen durchsetzt  ist,  was  ihr  ein  ausgenagtes  Aussehen  verleiht. 

Das  äussere  Blatt  zeigt  ein  eigeuthümliches  Verhalten :  es  durch- 
setzt nämlich  den  Herd,  ohne  Spuren  von  Verkalkung  zu  zeigen  (Taf.  VII 
Fig.  1 1),  es  ist  mit  Eosin  leuchtend  rosa-roth  gefärbt  und  als  solches  hebt 
es  sich  auf  dem  dunklen  Grund  des  Kalkherdes  deutlich  ab,  nur  ist  es 
meistens  auf  der  einen  Seite  des  Herdes  oder  auch  in  dessen  Mitte  ab- 
gerissen: es  tritt  also  in  den  Herd  hinein  ohne  ihn  zu  verlassen.  Das 
auf  den  Biss  folgende  elastische  Band  ist  an  einer  Stelle,  an  seinem 
Ende  in  feine  Fasern  pinselartig  getheilt,  und  einzelne  Fasern  ziehen 
bis  zu  der  in  dem  Herde  eingeschlossenen  Elastica  (Fig.  11).  Bei  den 
nach  VAN  Gleson  gefärbten  Präparaten  ist  die  Elastica  glänzend  gelb 
gefärbt  und  tritt  wieder  deutlich  in  dem  mit  Hämatoxylin  gefärbten 
Herde  hervor.  Endlich  bei  Weigebt's  Elastiofärbung  ist  der  Kalk 
leuchtend  weiss  geblieben  und  lässt  sich  deutlich  verfolgen.  Bei  dieser 
letzten  Färbung  sieht  man  übrigens,  dass  das  elastische  Gewebe  des 
äusseren  Blattes  geschädigt  ist  und  zwar  theils  in  Stücke  zerfallen,  theils 
aufgefasert  (Taf.  VII  Fig.  12).  Die  den  Herd  durchsetzende  Elastica 
verläuft  gestreckt,  an  den  übrigen  Stellen  ist  die  Kräuselung  meistens 
erhalten. 


Wenn  man  die  beiden  bis  jetzt  beschriebenen  Processe  vergleicht, 
nämlich  die  isolirte  Kalkimprägnation  der  Elastica  und  das  Eintreten 
der  unverkalkten  Elastica  in  einen  Kalkherd,  so  sieht  man,  dass  sie  nur 
insofern  eine  Aehnlichkeit  haben,  als  die  Verkalkung  dieselbe  Gegend 
der  Arterienwand  ergreift.  Die  beiden  Zustände  lassen  sich  nicht  als 
verschiedene  Stadien  desselben  Vorganges  auffassen  und  zusammenstellen, 
sondern  stehen  geradezu  in  einem  gegensätzlichen  Verhältniss  zu  ein- 
ander. Im  ersten  Falle  liegt  der  Kalk  in  der  Elastica  selbst,  im  zweiten 
ist  das  umgebende  Gewebe  von  Kalkkömchen  durchsetzt  und  die  elastische 
Lamelle  erweist  sich  von  dieser  Veränderung  geradezu  verschont,  wenn 
sie  auch  im  Allgemeinen  geschädigt  und  in  ihrer  Emähruog  herabgesetzt 
sein  wird. 

Um  noch  weitere  Anhaltspunkte  in  der  Frage  zu  bekommen,  unter* 
suchte  ich  drei  Fälle  von  hochgradiger  Arteriosklerose.  Um  gleiche 
anatomische  Verhältnisse  zu  haben,  theile  ich  hier  den  Befund  an  der 
Arteria  cruralis  mit. 

Auch  diese  Präparate  wurden  theils  mit  Hämatoxylin -Eosin,  theils 
mit  Weigert's  Blastinfärbung  gefärbt. 

In  dem  ersten  Falle  fand  ich  eine  diffuse,  ziemlich  hochgradige 
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Verdickung  der  Intima.  DiflFase  Kalkablagerung  in  der,  Wucherung  der 
Intima  und  in  der  Media. 

Die  Elastica  besteht  aus  zwei  Blättern,  die  mit  Eosin  schön  rosa- 
roth  gefärbt  sind,  das  innere  yerläuft  ununterbrochen,  das  äussere  mit 
wenig  Unterbrechungen.  Die  Kräuselung  ist  fast  aufgehoben,  was  wohl 
mit  der  Dehnung  des  erkrankten  Gefässes  zusammenhängt. 

Mit  Weigebt's  Elastinfärbung  findet  man  in  der  Wucherung  der 
Intima  eine  mächtige  Lage  neugebildeter  elastischer  Fasern.  Die  beiden 
Blätter  der  Elastica  sind  sehr  schön,  intensi?  gefärbt ,  das  äussere  mit 
spärlichen  Rissen,  ohne  Zerfall  oder  Zerfaserung. 

Im  zweiten  Falle  fand  sich  das  bekannte  Bild  einer  hochgradigen 
Verkalkung  der  Media  in  Form  von  grossen  Herden,  Balken  und  Zügen, 
die  fast  die  Hälfte  der  Media  in  der  Breite  aufnehmen,  an  einer  Stelle 
ein  länglicher  Herd,   der  die  ganze  Gefässwand  durchsetzt  und  zerstört. 

Die  Elastica  ist  in  zwei  Blätter  getheilt,  die  beide  schmal  und 
schmächtig  sind  und  einander  sehr  nahe  gerückt  erscheinen.  Wo  der 
Kalkherd  in  der  Media  unmittelbar  über  dein  äusseren  Blatte  der  Elastica 
verläuft,  wird  auch  dieses  von  Kalkkörnchen  durchsetzt  und  erscheint 
wie  angenagt. 

Mit  Weigebt's  Elastinfärbung  lassen  sich  die  beiden  relativ  unver- 
sehrten Blätter  sogar  inmitten  der  grössten  Zerstörung  noch  zum  Theil 
nachweisen. 

Der  dritte  Fall  endlich  bietet  das  Bild  einer  sehr  hochgradigen 
Zerstörung  der  ganzen  Arterienwand  dar.  Es  besteht  hochgradige 
Verkalkung;  theilweise  ist  die  Media  durch  ein  Gewebe,  das  an  ovalen 
Zellen  reich  ist,  ersetzt  und  verdrängt.  Auch  in  diesem  Gewebe  ist 
schon  zum  Theil  die  Verkalkung  eingetreten. 

Die  Elastica  ist  bei  der  Hämatoxylin-Eosin-Färbung  schwer  zu  ent- 
decken, an  einigen  Stellen  jedoch  sieht  man  sie^  wenn  auch  mit  gewisser 
Mühe.  Mit  Weigebt's  Elastinfärbung  hingegen  lassen  sich  die  beiden 
Blätter  der  Elastica,  auch  an  den  stark  degenerirten  Stellen,  als  bald 
leicht  gekräuselte,  bald  gestreckte  Bänder,  die  weder  Auffaserung  noch 
Zerfall  zeigen,  nachweisen. 

Wie  aus  der  Beschreibung  ersichtlich,  zeigte  die  Elastica  in  diesen 
Fällen  wenig  Veränderungen,  und  dies  scheint  auch  dem  gewöhnlichen 
Verlaufe  des  arteriosklerotischen  Processes  zu  entsprechen.  So  sagt 
BxBBEBT  (9) :  „die  Elastica  interna  ist  bei  diesen  Veränderungen  (Arterio- 
sklerose) fast  immer  gut  erhalten.'^  Bei  Mabchand  (6)  findet  man  die 
Stelle:  „bei  der  Verkalkung  der  Media  kann  auch  die  elastische  Lamelle 
an  der  Grenze  der  Intima  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, '^  womit 
dieser  Autor  also  die  Verkalkung  der  Elastica  als  einen  secundären 
Process  auffasst. 

Wenn  man  sich  den  Arbeiten  zuwendet,  die  sich  speciell  mit  der 
Frage  nach  den  Veränderungen  des  elastischen  Gewebes  in  der  Gefass- 
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wand  befassen  y  so  muss  man  vor  Allem  der  Untersuchungen  Thoma's 
und  seiner  Schüler  gedenken. 

Thoma  (13),  der  in  einer  Reihe  von  „MittheUungen"  eine  neue 
Theorie  der  Entstehung  und  des  Wesens  der  Arteriosklerose  aufstellte, 
wendete  die  Aufmerksamkeit  seiner  Schüler  auf  das  Verhalten  des 
elastischen  Gewebes  bei  dieser  Erkrankung.  Die  Resultate  dieser  Unter- 
suchungen findet  man  in  den  Arbeiten  von  v.  Zwingmann  (17),  Schul- 
mann (11),  Eberhabdt  (2)  und  letzthin  in  einer  Arbeit  von  Thoma  (17) 
selbst,  die  wohl  als  eine  Zusammenfassung  aller  dieser  Bestrebungen 
betrachtet  werden  kann,  niedergelegt.  Etwas  früher  haben  Weissmank 
und  Neumann  (16)  degenerative  Processe  an  den  elastischen  Fasern  bei 
der  Arteriosklerose  beschrieben.  Ich  konnte  leider  diese  Arbeit  nicht 
bekommen  und  musste  mich  damit  begnügen,  die  vorher  genannten 
Forscher  zu  berücksichtigen.  Weissmann  und  Neümann  fanden  einen 
feinkörnigen  Zerfall  der  elastischen  Fasern  und  Lamellen,  der  einen  so 
hohen  Grad  erreichen  kann,  dass  an  manchen  Stellen  von  der  Elastica 
keine  Spur  mehr  zu  finden  ist. 

V,  Zwinomann  beobachtete  eine  Veränderung,  die  er  als  Pseudo- 
segmentirung  bezeichnete,  und  die  in  einem  Querzerfall  von  Fasern  und 
Lamellen  bestand,  auch  berichtet  er  von  einem  feinkörnigen  Zerfall. 
Eberhaedt,  der  die  Technik  dieser  Autoren  einer  Kritik  unterzog,  und 
deren  Fehler  zu  vermeiden  suchte,  kam  zu  der  üeberzeugung,  dass  es 
sich  bei  diesen  Veränderungen  um  Kunstproducte  bandelte.  Zu  den- 
selben Resultaten  gelangte  auch  Thoma  in  seiner  letzten  Arbeit  über 
dieses  Thema.  Unter  sorgfältiger  Anwendung  der  technischen  Maass- 
nahmen  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  selten  an  dem  Verhalten 
der  elastischen  Elemente  Besonderheiten  findet,  welche  auf  Verände- 
rungen der  feineren  Structur  derselben  bezogen  werden  könnten,  und 
schreibt  ausdrücklich:  „ich  kann  auch  das  Vorkommen  auffalliger 
degenerativer  Erscheinungen  an  den  elastischen  Geweben  sklerotischer 
Arterien,  wie  sie  Weissmann  und  Neumann  beschreiben,  nicht  be- 
stätigen." 

Es  darf  hier  auch  erwähnt  werden,  dass  diese  Autoren  sich  einer 
Färbemethode  des  elastischen  Gewebes  bedienten,  die  Manchot  (7)  in 
seiner  Arbeit  über  Aneurysmen  angegeben  hat.  Manchot  fand  auch 
bei  aneurysmatischen  Ausbuchtungen  querverlaufenden  und  feinkörnigen 
Zerfall,  die,  wie  es  scheint,  auch  durch  gewisse  Fehler  in  der  Technik 
hervorgerufen  wurden. 

Ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass,  seitdem  man  das  schöne  und 
einfache  WEiOEBT'sche  Verfahren  besitzt,  man  kaum  die  ziemlich  um- 
ständliche, und,  wie  aus  früherem  ersichtlich,  nicht  ganz  tadellose  Manchot- 
sehe  Methode  anwenden  wird.  Von  weiteren  Arbeiten  auf  diesem  Ge- 
biete finden  wir  bei  Dmitbieff  nur  Angaben  über  den  Schwund  der 
elastischen  Elemente,   vor  Allem  aber  interessirt  sich  dieser  Autor  für 
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die  Neubildung  der  elastischen  Fasern  bei  der  Arteriosklerose.  Reich  (8) 
findet,  dass  die  Elastica  interna  Degenerationserscheinungen  zeigt,  ohne 
auf  diese  näher  einzugehen.  Nur  bei  Hilbebt(13),  der  übrigens  sich  vor 
Allem  mit  den  Rissen  der  Elastica  beschäftigt,  findet  man  die  Erwäh- 
nung einer  Veränderung,  die  er  „mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  als 
Verkalkung  der  elastischen  Lamellen"  auffasst.  Wie  ich  aber  seiner 
Beschreibung  entnehme,  handelt  es  sich  bei  ihm  kaum  um  einen  ähn- 
lichen Process  wie  der  von  mir  beschriebene.  Er  findet  nämlich  die 
Elastica  als  farblosen  blassen  Streifen  in  der  Mitte  einer  mit  Hämatoxylin 
blauschwarz  gefärbten  Masse,  also  Ealkmasse,  verlaufend. 

Alle  diese  Betrachtungen  lehren  zur  Genüge,  dass  der  hier  be- 
schriebene Process  keineswegs  einen  regelmässigen  und  oft  erwähnten 
Befund  bei  der  Arteriosklerose  bildet,  es  handelt  sich  vielmehr  bei  dieser 
Alteration  eines  Gewebes,  das  im  Allgemeinen  nicht  angegriffen  zu  sein 
pflegt,  um  eine  seltene  Erscheinung,  deren  Ursache  vorderhand  völlig 
dunkel  bleibt.  Es  beansprucht  dieser  Process  noch  insofern  ein  theore- 
tisches Interesse,  als  er  in  das  bis  jetzt  ziemlich  einheitlich  aufgefasste 
pathologische  Bild  die  Möglichkeit  einer  Variabilität  mit  sich  bringt,  so 
dass  man  vielleicht  mit  der  Zeit,  wenn  sich  solche  Beobachtungen  mehren 
werden,  von  verschiedenen  Formen  der  Arteriosklerose  sprechen  wird, 
die  auf  Grund  ihrer  anatomischen  Befunde,  möglicherweise  aber  auch 
ihrer  klinischen  Erscheinungen,  voneinander  zu  trennen  sein  werden. 


Was  die  Verkalkung  der  elastischen  Fasern  im  Allgemeinen  anbetrifft, 
80  wäre  es  vielleicht  am  Platze,  hier  die  Arbeiten  zu  erwähnen,  die  in 
der  letzten  Zeit  darüber  erschienen  sind.  So  beobachtete  Rona(IO) 
verkalkte  elastische  Elemente  in  den  Riesenzellen  des  lupösen  Gewebes. 
Derselbe  Autor  deutete  auch  in  gleicher  Weise  als  Verkalkung  die 
-degenerativen  Frocesse,  welche  SsüDAKBvr[TSCH(12)  an  den  elastischen 
Fasern,  in  den  Rieseuzellen,  bei  der  sogenannten  Orientbeule  und  beim 
Lupus  fand.  Kockel  (4)  fand  starke  Verkalkungen  der  elastischen  Fasern 
in  der  Lunge  bei  der  sogenannten  Kalkmetastase. 

Ich  habe  schon  früher  bemerkt,  dass  ich  dasselbe  Verhalten  des 
verkalkten  elastischen  Gewebes  bei  Weigebt's  Elastinfärbung  beobachtete, 
wie  dieser  Autor. 


Viele  von  den  früher  citirten  Forschern  haben  Risse  in  der  Elastica 
interna  beobachtet  und  sogar  specielle  Untersuchungen  in  dieser  Rieh* 
tung  angestellt.  Manchot(7)  beobachtete  sie  in  den  Aneurysmen. 
Schulmann  (11)  konnte  sie  unter  normalen  Verhältnissen  nachweisen, 
HoLSiNGEE  (die  Resultate  seiner  Untersuchungen  sind  nur  in  der  Thoma- 
schen  Arbeit  (14)  angegeben)  fand  sie  bereits  bei  einjährigen  Kindern 
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und  HiLBEjiT  vermisste  sie  nur  bei  Neugeborenen  und  manchmal  bei 
kleinen  Kindern  und  beobachtete  sie  zahlreicher  bei  Herz-  und  Gefass- 
erkrankuDgen.  Nun  fanden  sich  die  Kisse  bei  den  Gefässen,  die  eine 
Verdoppelung  der  Elastica  interna  zeigen,  jedesmal  in  ihrem  äusseren 
Blatte.  Die  sehr  genauen  Untersuchungen  yon  Schulmann  lehren,  dass 
diese  Risse  keine  Kunstproducte  sein  können,  da  sie  auch  bei  schonendster 
Präparation  der  Arterie  stets  gefunden  wurden.  Es  wurde  aber  von 
Thoma  der  Verdacht  geäussert,  es  könnten  etwa  „passive  Bewegungen 
der  Gliedmassen  der  Leiche  zur  Zeit  der  Leichenstarre  der  Gefasswaud- 
musculatur  Risse  in  der  Elastica  verschulden,"  und  wenn  auch  der  um- 
stand, dass  zahlreichere  Risse  sowohl  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern, 
sowohl  bei  Aneurysma  und  Arteriosclerose  als  bei  gesunden  Gefasaen 
vorkommen,  ihn  zu  dem  Schluss  führt,  dass  ein  gewisser  Theil  dieser 
Risse  mit  gewisser  Bestimmtheit  pathologischen  Ursprungs  sei,  so  über- 
lässt  er  die  Möglichkeit  einer  vollständigen  Aufklärung  dieser  Frage 
der  Zukunft. 

Wenn  man  nun  zum  Schluss  die  beschriebenen  Veränderungen  be- 
trachtet und  ihr  ausschliessliches  Auftreten  im  äusseren  Blatte  der 
Elastica  im  Auge  behält,  so  fragt  man  sich,  ob  diese  Localisation  eines 
degenerativen  Processes,  den  man  ja  nach  dem  tinctoriellen  Verhalten 
unmöglich  als  künstlich  entstanden  sich  vorstellen  kann,  nicht  eine  Er- 
klärung für  das  Auftreten  der  Risse  iutra  vitam  giebt,  und  ob  man 
nicht  die  beiden  Processe,  nämlich  die  Verkalkung  und  das  Entstehen 
der  Risse,  als  auf  dem  gleichen  Boden  —  einer  geringeren  Widerstands- 
fähigkeit oder  auch  ungünstigerer  mechanischer  Verhältnisse  des  äusseren 
Blattes  —  entstanden  denken  kann? 


Die  genaue  Analyse  einer  anderen  Besonderheit  in  dem  von  mir 
beschriebenen  Processe  erlaubt  vielleicht  einige  Schlüsse  über  das  Ver- 
halten der  Elastica  interna  in  den  Gefässen  beim  Lebenden. 

Im  Allgemeinen  wird  es  als  selbstverständlich  angenommen,  dass 
die  Kräuselung  der  elastischen  Membran  eine  agonale  oder  postmortale 
Erscheinung,  bedingt  durch  die  Contraction  der  Media,  sei.     So  finden 

,wir  bei  Westphalen(16):    „die  Elastica  interna  erscheint 

durch  die  agonale  Contraction  der  Media  in  bekannter  Weise  in  hals- 
krausenförmige  Falten  gelegt."  Marchand  (6)  sagt:  „Mit  der  Con- 
traction (beim  Eintreten  der  Todtenstarre)  muss  die  Wand,  besonders 
die  Media,  an  Dicke  zunehmen,  während  sich  gleichzeitig  die  Elastica 
interior  mit  der  Intima  faltet,  wodurch  das  bekannte  Bild  des  Arterien- 
querschnitts am  mikroskopischen  Präparate  bedingt  wird. 

Vereinzelt  steht  dig  Meinung  Heübneb*s(3)  da,  der  bei  Intima- 
wucherungen,  die  er  als  specifisch  für  die  syphilitische  Erkrankung  der 
Gefässe  hielt,  Verhältnisse  fand,  welche  ihn  veranlassten,  die  Schlänge- 
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luBg  der  Elastica,  als  eine  yitale  Erscheinung  aufzufassen.  Ich  miiss 
offen  gestehen,  dass  ich  die  Notwendigkeit  dieser  Annahme  in  Heübneb's 
Fällen  nicht  einsehe,  denn  es  kommt  ja  den  Zellen  des  Gewebes  eine 
Contractilität  zu,  die  an  ihnen  nicht  bemerkbar  sein  muss,  ebensowenig 
wie  man  der  Media  ansieht,  dass  sie  contrahirt  ist.  Kann  man  also 
den  Contractionszustand  oder  -grad  der  Media  nicht  bemessen  und  be- 
weisen, so  kann  man  ihn  andrerseits  auch  nicht  ausschliessen  und  muss 
mit  dieser  Wirkung  rechnen.  Wenn  man  also  von  dieser  Angabe 
Hbubneb's  absieht,  so  scheint  der  gerade  Verlauf  der  Elastica  intra 
vitam  als  eine  Thatsache  angesehen  zu  werden ,  obwohl  bis  jetzt ,  soviel 
mir  bekannt  ist,  keine  zwingenden  Beweise  dafür  erbracht  wurden.  Ich 
habe  schon  bei  der  Beschreibung  der  Präparate  betont,  dass  die  verkalkte 
Elastica  statt  als  welliges  Band  als  gerader  Stab  imponirt.  —  Genau  im  Be- 
reiche der  Kalkimprägnation  ist  der  gekräuselte  wellige  Verlauf  durch  gerad- 
linigen ersetzt.  —  Die  Vermuthung,  dass  es  sich  um  einen  infolge  einge- 
tretener Rigidität  erhaltenen  ursprünglichen  Verlauf  der  Membran  handelt, 
liegt  auf  der  Hand.  Schwerlich  kann  man  sich  einen  Degenerationszustand 
vorstellen,  der  aus  einer  geschlängelten  Membran  eine  gestreckte  machen 
könnte.  Dass  die  Verkalkung  diese  Streckung  veranlasst  hätte,  vertrüge 
sich  nicht  mit  der  Vorstellung,  die  wir  über  den  Verlauf  dieses  Pro- 
cesses  haben ;  warum  sollten  die  sich  allmählich  ablagernden  Kalkköm- 
chen  zu  einer  Veränderung  in  dem  Verlaufe  eines  welligen  Gewebes 
führen?  Verständlicher  ist  es,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  Verkalkung 
die  Membran  in  ihrer  gewöhnlichen  Streckung  verbleibt,  also  iu  ihrem 
vitalen  Zustand  erstarrt;  betreffen  die  Verkalkung  und  die  Starrheit  nur 
kurze  Strecken,  so  bleiben  diese  denn  auch  in  toto  gerade  gestreckt  und 
liniar  auch  nach  dem  Tode ;  sind  aber  grössere  Partieen  von  der  Rigidität 
betroffen,  so  können  sie  der  agonalen  Contraction  der  Media  nicht  wider- 
stehen ;  sie  knicken  und  zerknittern  und  brechen  in  einzelne  Stücke,  die 
in  Winkelstellungen  zueinander  auf  dem  Schnitte  getroffen  werden. 

Es  soll  noch  eine  Eventualität  nicht  übersehen  werden,  und  zwar 
könnte  man  annehmen,  dass  die  Elastica  passiv,  bei  Dehnung  der  degene- 
rirten  und  nachgiebigen  Media,  mit  ausgedehnt  und  gestreckt  würde  und 
in  diesem  Zustande  verkalkte. 

Dass  eine  derartige  Streckung  der  elastischen  Membran  zu  Stande 
kommen  kann,  habe  ich  bei  der  Beschreibung  der  Fälle  von  hochgradiger 
Arteriosklerose  erwähnt,  auch  an  der  in  Betracht  kommenden  Arterie 
verläuft  an  der  schwächsten  Stelle  der  Media  —  an  der  Ausbuchtung  — 
die  Elastica  an  grösseren  Strecken  ganz  gerade. 

Es  ist  aber  an  jener  Stelle  der  Verkalkungsprocess  keineswegs 
stärker  ausgesprochen,  er  tritt  uns  in  viel  schönerer  Weise  an  dem 
übrigen  Querschnitt  der  Arterie  entgegen,  wo  wir  aus  der  starken  Kräu- 
selung des  inneren  sowie  der  unveränderten  Partieen  des  äusseren  Blattes 
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der  Elastica  auf  einen  guten  Contractionszustand  der  Media  schliessea 
xuüsseD. 

Die  Streckung  der  elastischen  Membran  kann  also  nicht  als  secundär 
entstanden  gedacht  werden.  Es  sind  somit  die  in  dieser  Betrachtung 
geschilderten  Befunde  geradezu  geeignet,  die  gewöhnlich  ohne  weitere 
Begründung  aufgestellte  Annahme  —  von  dem  im  Leben  gestreckten 
und  geraden  Verlauf  der  Elastica  der  Arterien  —  zu  demonstriren  und 
zu  beweisen. 

Die  Wahrscheinlichkeit  dieser  Annahme  wurde  noch  durch  den 
folgenden  you  mir  ausgeführten  Versuch  erhöht.  Es  wurde  bei  einem 
gesunden  y  an  einem  Unfall  plötzlich  verstorbenen  Kinde  die  Arteria 
cruralis  unter  ziemlich  hohem  Druck  mit  2%  Eormalinlösung  gefüllt 
und  unterbunden^  darauf  einige  Tage  im  Formalin  nachgehärtet^  mit  dem 
Mikrotom  geschnitten  und  nach  Weigebt  auf  Elastin  gefärbt.  Zum 
Vergleich  wurden  auch  Präparate  von  demselben  Gefasse  ohne  Injection 
verfertigt.  Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  in  dem  nicht  injicirten 
Gefasse  ist  die  sehr  schön  entwickelte  einfache  Lamelle  der  Elastica 
interna  in  starke  hMlskrauseuartige  regelmässige  Falten  gelf*gt,  in  dem 
injicirten  Theile  verläuft  die  Lamelle  in  concentrischem  Kreise  um  daa 
Lumen  ohne  Spur  von  Kräuselung  zu  zeigen. 

Wenn  man  den  hohen  Druck,  der  in  den  Arterien  iutra  vitam 
herrscht,  bedenkt,  so  wird  man  kaum  einwenden  können,  dass  das  Gefäss 
durch  die  Lijection  überdehnt  wurde,  und  es  geht  jedenfalls  aus  dem 
Versuch  hervor,  dass  die  Fältelung  der  Elastica  durch  einen  intra* 
arteriellen  Druck  vollständig  ausgeglichen  werden  kann. 
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Erkläning  der  Abbildungen. 
Tafel  VI  und  VH 

Fig.  1.  üebersichtsbild,  Färbung  nach  YAK  OiESON,  schwache  Ver- 
grössemng. 

Fig.  2.  Beginnende  Elalkablagerung,  starke  Vergrösserung,  Färbung 
nach  VAN  Gieson. 

Fig.  3.     Die  gestreckt  verlaufende  verkalkte  Lamelle. 

Fig.  4.  Die  verkalkte  Elastica,  winkelig  gebrochen,  bei  a  beginnende 
Ealkablagernng. 

Fig.  5.  Zerfall  der  verkalkten  Membran  in  einzelne  Fasern:  bei  a 
und  h  gleiche  Stelle  bei  verschiedener  Einstellung. 

Fig.  6y  7.  Weiterer  Zerfall  der  Elastica  (in  6,  a — h  verschiedene 
Einstellung). 

Fig.  8,  9,  10.  Verschiedene  Stadien  der  Degeneration  der  Elastica 
bei  Weigebt's  Elastinfarbung. 

Fig.  11.  Kalkherd  durchsetzt  von  der  unverkalkten  Elastica,  Häma- 
toxylin-Eosin. 

Fig.  12.  Goncentrisch  geschichtete  Kalkkörner.  Die  Elastica  tritt  in 
den  Herd  hinein.     Weigebt's  Elastinfarbung. 
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YIL 

Beiträge  zur  normalen  und  pathol.  Histologie 
der  menschlischen  Gallencapillaren 

mit  bes.  Berücksichtigaiig  der  Pathogenese  des  Ikterus. 

(Auf  Grund  einer  neuen  Färbungsmethode.) 

Von 

cand.  med.  Hans  Eppinger. 

Aus  dem  K.  K.  pathol .-anat.  Institut  in  Graz. 
Hienn  Tafel  VIII. 


Einleitung. 

Die  Darstellung  des  Verlaufes  der  Gallencapillaren  bis  zu  ihren 
peripheren  Endigungen  in  den  Leberzellen  ist  diesbezüglichen  Unter- 
suchungen von  Lebern  der  Wirbel-  und  besonders  der  Säugethiere  ent- 
nommen, die,  wie  alsbald  gezeigt  werden  soll,  mittelst  recht  mannigfacher 
Methoden  unternommen  wurden  und  zu  so  ziemlich  übereinstimmenden 
Resultaten  geführt  haben.  Allerdings  wurde  von  diesem  oder  jenem 
Autor  auch  das  eine  oder  andere  Mal  eine  menschliche  Leber  mit  in 
den  Bereich  der  Untersuchung  gezogen;  doch  blieb  es  im  Grossen  und 
Ganzen  dabei,  die  in  Thierlebern  gefundenen  und  festgestellten  That- 
sachen  über  Gallencapillaren  auch  für  die  menschliche  Leber  als  giltig 
zu  verwerthen.  Es  läge  auch  kein  Grund  vor,  sich  vorzustellen,  dass  es 
nicht  so  sein  müsste.  Ist  man  ja  doch  mit  Grund  daran  gewöhnt,  die 
zartesten,  beziehungsweise  feinsten  histologischen  Details  dem  thierischen 
Organismus  abzugewinnen,  dessen  Gewebe  man  in  lebenswarmen,  also 
der  Wirklichkeit  am  besten  entsprechenden  Verhältnissen  untersuchen  kann, 
und  zwar  mittelst  Methoden,  die  heutzutage  schon  eine  ganz  besondere 
Höhe  der  Vollkommenheit  erreicht  haben.  Hierbei  kommt  noch  der 
Umstand  in  Betracht,  dass  die  histologischen  Details  namentlich  niederer 
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Wirbelthiere  sich  gegenüber  denen  des  Menschen  einfacher  und  über- 
sichtlicher gestalten.  Abgesehen  aber  davon^  dass  es  bei  Darstellung  nor- 
maler histologischer  Verhältnisse  menschlicher  Organe  gestattet  ist,  sich 
auf  die  gleichen  thierischen  Organe  zu  beziehen^  wird  das  unausbleiblich, 
wenn  Methoden,  mittelst  deren  thierische  Gewebselemente  zur  An- 
schauung gebracht  werden  können,  gar  nicht,  oder  höchstens  mit  recht 
unsicherem  Erfolge  für  gleiche  menschliche  Gewebselemente  in  Anwendung 
gezogen  werden  können. 

Dieses  Verhältniss,  nämlich  histologische  Details  thierischer  Organe 
als  Yollgiltig  für  gleiche  menschliche  Organe  hinstellen  zu  müssen,  führt 
zu  unsicheren  Vorstellungen  über  pathologische  Veränderungen  derselben. 
Besonders  in  der  pathologischen  Histologie  der  Leber  begegnet  man 
einer  solchen  Unsicherheit,  wenn  es  sich  um  Klarstellung  histo-  und 
pathogenetischer  Verhältnisse  handelt,  bei  denen  die  feinsten  Gallen- 
capillaren  und  ihre  intracellulären  Endigungen  in  Betracht  kommen. 
Obendrein  giebt  es  kaum  ein  Kapitel  in  der  pathologischen  Histologie 
der  Leber,  wo  dies  nicht  der  Fall  wäre.  Es  musste  sonach  begreiflich 
erscheinen,  und  fällt  deswegen  auch  nicht  auf,  dass  bei  Darstellung 
pathologisch -histologischer  Verhältnisse  der  menschlichen  Leber  der 
Auseinandersetzung  des  Verhaltens  der  Gallengangscapillaren  aus  dem 
Wege  gegangen  wird,  oder  dass,  wenn  dies  nicht  geschieht,  einfach  dies- 
bezügliche Erfahrungen  aus  der  thierischen  Leberhistologie  wie  selbst- 
verständlich eingeflochten  werden.  Dadurch  wird  eine  objective  Ueber- 
zeugung  für  den  Leser  oder  Nachuntersucher  mindestens  erschwert. 
Gleich  schwierig  wird  gedachte  Ueberzeugung,  wenn  Darstellungen 
pathologischer  Verhältnisse  der  Gallencapillaren  mehr  auf  grosser  sub- 
jectiver  Erfahrung  des  darstellenden  Forschers  selbst  fussen  und  nicht 
auf  solchen  Darstellungsmethoden  der  Präparate,  bei  deren  Nachahmung 
man  sich  selbst  Sicherheit  in  der  Auffassung  und  Anschauung  jener 
Verhältnisse  verschaffen  kann. 


I.  Methode  zur  Färbung  menscUiclier  Gallencapillaren. 

Nun,  ich  glaube  eine  solche  Darstellungsmethode  von  Gallen- 
capillaren und  ihren  Endigungen  in  den  Leberzellen  menschlicher  Lebern 
ermittelt  zu  haben,  die  die  Vortheile  bietet,  dass  sie  an  jeder  mensch- 
lichen Leichenleber  anwendbar  ist,  dass  sie,  halbwegs  correct  durchgefürt, 
unbedingt  Erfolg  nach  sich  zieht,  dass  sie  aus  Färbeverfahren  sich 
zusammensetzt,  die  fast  sämmtlich  schon,  und  zwar  sehr  gut,  bekannt  sind, 
und  dass  sie  sonach  von  Jedermann  sehr  leicht  durchgeführt  werden  kann. 

Ln  neurologischen  Centralblatt  1897  Nr.  7  publicirte  Scabpatetti(I) 
eine  „elective  Färbemethode  am  in  Formol  gehärteten  Centralnerven- 
system".   Diese  Methode,  eine  Modification  der  Weigert- VASALE'schen  (4) 

Ziegler,  Beitrage  zur  path.  Anat.    XXXI.  Bd.  16 
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Färbung,  versuchte  ich  nun  nicht  nur  am  Centralnervensystem,  sondern 
auch  an  anderen  menschlichen  Organen,  und  unter  diesen  ganz  besonders 
an  der  Leber.  In  den  so  gefärbten  Schnitten  derselben  fand  ich  nebst 
schöner  Kemfarbung  der  Leberzellen  Zeichnungen  zwischen  diesen  letzteren, 
▼on  denen  man  nicht  sofort  bestimmt  sagen,  wohl  aber  vermuthen  konnte, 
dass  sie  Gallencapillaren  seien.  Um  mich  diesbezüglich  zu  informiren, 
wollte  ich  auf  Grund  bereits  bekannter,  allerdings  an  Thierlebern  ange- 
wandter Methoden  mir  die  üeberzeugung  verschaffen,  ob  obige  Bilder 
wirklich  identisch  seien  mit  solchen  von  Gallencapillaren.  Auf  Injec- 
tionsversuche  habe  ich  mich  nicht  eingelassen,  weil  dieselben  mich  bloss 
über  die  Localisation  der  Gallencapillaren  belehren  konnten;  und  die 
durch  Injection  bekannt  gewordene  Vcrlaufsrichtnng  der  Gallencapillaren 
entsprach  vollständig  den  gedächten  Zeichnungen.  Versuche,  nach  der  von 
Böhm  (2),  V.  Hangt  u,  L.  Levi(3)  und  Berkley(5)  modificirten  Golgi- 
Methode  Präparate  von  der  menschlichen  Leicheuleber  herzustellen,  fielen 
vollkommen  negativ  aus.  Ich  bemühte  mich  auch  nicht  lange  mit  oft-» 
maligen  Versuchen  mittelst  dieser  Methode,  da  ich  es  von  Kaninchenlebem 
wusste,  was  ich  für  Bilder  erhalten  konnte.  Nämlich  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  ein  zierliches  Netzwerk  schwarzer  Linien,  welche  bei  stärkerer 
Vergrösserung  ein  fast  krystallinisches  Gepräge  liefern  und  uns  ausser- 
dem, da  die  Schnitte  etwas  zu  dick  ausfallen,  und  die  Leberzellen  recht 
undeutlich  bleiben,  keinen  klaren  Einblick  in  das  Verhältniss  der 
Gallencapillaren  zu  den  Leberzellen  verschaffen.  Auch  mit  der  Gold- 
methode V.  Kupffeb's  (6)  mühte  ich  mich  ab,  ohne  befriedigende  Resultate 
zu  bekommen.  Dafür  erschienen  die  von  Krause  (7)  angegebenen  Färbe- 
methoden, mittelst  derer  er  eine  so  vollkommene  Darstellung  der  Gallen- 
capillaren der  Lebern  von  unterschiedlichen  Thieren  erhielt,  aufmunternd, 
da  sie  an  Einfachheit  nichts  zu  wünschen  übrig  Hessen.  Zuerst  versuchte 
ich  seine  erste  Methode:  Eixirung  in  Sublimat,  Färbung  mit  dem  Biondi- 
HEiDEHAiN'schen  Gemisch,  das  ich  nach  Angabe  Krause*s  mir  selbst 
anfertigte.  Ich  gelangte  nicht  zu  dem  gewünschten  Ziel.  Dafür  erhielt  ich 
mittelst  seiner  zweiten  bezw.  HEiDENHAiN'schen  Methode :  Fixirung  in  Subli- 
mat, Beitzen  mit  2,5  %igem  Eisenoxydamonsulfat,  Färben  mit  wässerigem 
Hämatoxylin,  Differenziren  in  derselben  Eisensalzlösung,  Präparate,  die  fast 
so  aussahen,  wie  ich  sie  mit  Scarpatetti's  Färbung  gewonnen  hatte.  Dieser 
Umstand  bot  mir  den  Vortheil,  mich  dessen  versichert  zu  wissen,  dass 
die  in  meinen  Präparaten  gesehenen  schwarzen  Zeichnungen  zwischen 
den  Leberzellen  dem  entsprechen,  was  Krause  in  seinen  Thierlebern  so 
überzeugend  als  Gallencapillaren  dargestellt  hatte.  Ich  übte  die  zweite 
Methode  Krause's  noch  weiter;  doch  erzielte  ich  nichts  mehr  als  durch  die 
VASALE-WEiGERT'sche,  uämlich  da  und  dort  gelungene  Färbung  der  Gallen- 
capillaren und  dazwischen  nichts  dergleichen.  In  einer  der  Mittheilungen, 
die  Heidenhain  über  seine  Eisen-Hämatoxylinfärbung  machte,  ist  bereits 
die  Bemerkung  eingeflochten,  dass  er  mit  derselben  Gallencapillaren  färbte. 
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Auch  Weigebt(8)  macht  am  Schlüsse  seiner  bekannten  Monographie 
aber  die  Neuroglia  die  Bemerkung,  dass  er  mittelst  seiner  Neuroglia- 
färbungsmethode  auch  Gallencapillaren  darstellen  konnte.  Ich  hatte  mir 
schon  eine  Fertigkeit  in  dieser  Färbemethode  angeeignet  gehabt,  und 
so  war  es  mir  also  nicht  schwer,  dieselbe  für  Gallencapillaren  anzu- 
wenden ;  es  gelang  mir  jedoch  nicht,  befriedigende  Präparate  zu  gewinnen. 
Allerdings  gewann  ich  Bilder,  welche  mich  zu  der  Ueberzeugung  brachten, 
dass  die  von  mir  gefundenen  Zeichnungen  zwischen  und  innerhalb  der 
Leberzellen  wirklich  Gallencapillaren  seien ;  aber  unter  vielen  Präparaten 
nur  an  zwei  Stellen. 

Die  in  jüngster  Zeit  von  R.  Heinz  (9)  mitgetheilte  Darstellung  der 
GaUencapülaren  ( Fixirung  in  Formol,  Gefrierschnitte,  Fätbung  mit  Ehrlich- 
BiONDi- Heidenhain)  führte  bei  Schnitten  aus  menschlichen  Lebern  zu 
keinem  Resultate. 

Diese  sämmtlichen  zur  Darstellung  der  Gallencapillaren  empfohlenen 
Methoden,  die  ich  immer  streng  nach  den  Angaben  in  den  Original- 
arbeiten ausprobirte,  erwiesen  sich  also  für  die  Menschenleber  zum 
mindesten  als  ebensowenig  verlässlich,  wie  die  von  Scahpatetti  empfohlene 
Modification  der  Weigert- VASALE'schen  Färbung,  mittelst  deren  ich  ja 
auch  nur  an  sehr  spärlichen  Stellen  Gallencapillaren  gefärbt  sah.  Diese 
Methode  versuchte  ich  nun  selbst  zu  modificiren,  und  es  gelang  mir  auf 
Grund  einer  Verbindung  der  WEiGEET'schen  Neurogliafärbung  und  der 
Weigert- YASALs'schen  Technik  eine  Methode  zusammenzustellen,  die 
bei  ihrer  Verwendung  an  menschlichen  Leichenlebem  durch  ihre  Sicher- 
heit sich  von  allen  oben  genannten  Verfahren  vortheilhaft  unterscheidet. 

Ich  härtete  die  zur  Untersuchung  auf  Gallencapillaren  bestimmten 
Leichenleberstückchen ^)  in  10 ^/^  Formol,  Hess  dieselben  entsprechend 
ihrer  Grösse  5 — 10  Tage  darin,  machte  aber  die  Erfahrung,  dass,  je 
länger  man  das  Formol  einwirken  Hess,  desto  schönere  Bilder  dann  dar- 
stellbar sind.  Ohne  dass  die  Präparate  ausgewässert  werden,  kommen 
sie  in  WEiGERT^sche  ^Neurogliabeize,  welche  ich  nun  10  Tage  einwirken 
lasse.  Diese  wird  in  der  von  Weigert  angegebenen  Weise  dargestellt: 
2,5  gr  Chromalaun  werden  in  100  cm*  Wasser  aufgelöst;  diese  Lösung 
wird  zum  Kochen  gebracht  und  ihr  dann  nach  Ausdrehen  der  Flamme 
6  cm^  Essigsäure  und  5  gr  feingepulvertes  neutrales  essigsaures  Kupfer- 


^)  Ich  habe  einige  Mal  die  Bemerkung  gemacht,  dass  wenn  ich  Leber- 
stückchen  bald  nach  dem  Tode  (3 — 4  Stunden  oder  gar,  wie  von  einem 
Hunde,  noch  lebenswarm)  in  Formol  brachte,  die  Structur  der  Leberzellen 
stark  trüb  erschien,  sodass  die  Galleocapillaren,  allerdings  sichtbar,  doch 
stark  durch  das  dunklere  Protoplasma  verdeckt  und  so  zur  Untersuchung 
ungeeignet  erschienen.  Deswegen  empfehlen  sich  am  besten  die  gewöhnlichen 
bei  Sectionen  gewonnenen  Menschenlebern.  Es  .dürfte  dies  wohl  damit 
snsammenhängen,  dass  die  lebenswarme  Leberzelle  alkalisch  ist  and  erst  nach 
dem  Tode  sauer  wird. 

16* 
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oxyd  unter  stetem  Umrühren  zugesetzt  und  aufgelöst.  Diese  Beize,  die 
miudestens  eine  Woche  alt  sein  soll,  lasse  ich  10  Tage  bei  Zimmer- 
temperatur, oder  die  Hälfte  dieser  Zeit  bei  Brutschranktemperatur  auf 
die  Leberstückchen  einwirken.  Auch  kann  man  die  Beize  und  das 
Formalin  gemischt  gleich  von  allem  Anfang  an  einwirken  lassen;  man 
giebt  dann  auf  elf  Theile  Beize  einen  Theil  reines  Formol  (dieses  Ver- 
fahren ist  bei  frischeren  Organen  vorzuziehen).  Diese  so  fixirten  und 
gebeizten  Stücke  werden  in  Wasser  bloss  abgespült  und  dann  in  ge- 
wöhnUcher  Weise  in  Alkohol  gehärtet  und  in  Celloidin  eingebettet. 
Die  möglichst  dünnen  Schnitte  kommen  nun  in  1  %iges  wässeriges  Häma- 
toxylin  (in  heissem  destillirtem  Wasser  gelöst).  Die  Zeit,  wie  lange 
die  Präparate  in  demselben  verbleiben  sollen,  hängt  ab  von  dem  Alter 
und  der  Güte  des  Hämatoxylins:  So  kann  man  mit  frischbereiteter 
Lösung  bei  einem  248tündigen  Einwirken  dieselben  Bilder  erhalten,  wie 
mit  einer  älteren,  schon  oft  gebrauchten  Lösung,  welche  man  vielleicht 
nur  ^4  Stunde  einwirken  lässt  Ich  habe  z.  B.  ein  Hämatoxylin  von 
fast  Syrupconsistenz  gehabt,  mit  welchem  eine  1 — 2  Minuten  lange 
Färbung  genügte.  Diese  alte,  allerdings  ausgezeichnete,  aber  schwer 
filtrirbare  Lösung  vermischte  ich  mit  frisch  bereiteter  Lösung  zu  gleichen 
Theilen  und  besass  darauf  ein  Hämatoxylin,  in  welchem  man  die  Prä- 
parate nur  ^/^  Stunden  lassen  musste.  Die  Schnitte  kommen  nun,  gleich- 
giltig  ob  sie  24  Stunden  oder  5  Minuten  im  Hämatoxylin  gelegen  hatten, 
nur  auf  5  Minuten  in  eine  wässerige  concentrirte  Kupferacetatlösung 
(kalt  gesättigt),  worauf  sie  in  destillirtes  Wasser  (unbedingt  destillirtes 
Wasser)  gebracht  werden,  worin  sie  unbeschadet  lang  verweilen  können. 
Es  ist  sogar  recht  vortheilhaft,  die  Schnitte  1 — 2  Tage  in  Aq.  destill, 
verweilen  zu  lassen.  Die  Differenzirung  der  Schnitte  geschieht  in  der 
von  Weigert  angegebenen  Lösung:  Ferricyankali  2'6,  Borax  2*0, 
Wasser  3000,  die  mit  Wasser  im  Verhältniss  von  1:9—1:5  verdünnt 
wird;  nur  bei  stark,  das  heisst  überfärbten  Schnitten  kann  die  Lösung 
unverdünnt  angewendet  werden.  Nach  sorgfaltigem  Abspülen  in  destil- 
lirtem Wasser  kommen  die  Schnitte  auf  einige  Minuten  in  concentrirte 
wässerige  Lithioncarbonicum-Fösung,  meist  auf  so  lange,  bis  das  braun  ge- 
färbte Celloidin  unter  Abgehen  brauner  Farbstoffwolken  entfärbt  ist, 
worauf  sie,  nach  gründlichem  Wässern,  in  Alkohol  und  Origanumöl 
kommen  und  in  CaDadabalsam  eingeschlossen  werden. 

Ich  verwandte  auch  Leberpräparate,  die  zwar  in  Formol  fixirt, 
dann  aber  zu  Musealzwecken  in  Alkohol  aufbewahrt  waren,  mit  ganz 
gutem  Erfolge,  indem  ich  die  Stückchen,  bevor  ich  sie  in  die  Beize 
gab,  gründlich  auswässerte. 

Die  einzige  Schwierigkeit  dieser  Methode  ist  das  Differenziren. 
Die,  nach  der  Behandlung  in  Kupferacetatlösung,  völlig  undurch- 
sichtigen, wie  verkohlt  aussehenden  Schnitte,  die  wegen  ihrer  Brüchig- 
keit sehr  sorgfältig  behandelt   und  gleich  von  Anfang  an  schön  glatt 
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ausgebreitet  in  das  Hämatoxylin  gebracht  werden  miisseD,  verbleiben 
unter  Hin-  und  Herschwenken  so  lange  in  der  Borax-Ferricyankali- 
Lösung,  bis  sie  einen  gleich  massig  mausgrauen  oder  brauDgelben  Ton 
angenommen  haben.  Die  Schnitte,  die  alsbald  in  der  Differenziruugs- 
flüssigkeit  wieder  geschmeidig  werden,  werden  nur  dann  gleichmässig 
entfärbt,  wenn  sie,  wie  bereits  erwähnt,  nicht  in  gefaltetem  oder 
gerolltem,  sondern  am  Spatel  glatt  ausgebreitetem  Zustand  in  das  Häma- 
toxylin gebracht  werden.  Im  Anfang,  wo  man  noch  nicht  an  die 
richtige  Farbennuance  gewohnt  ist,  ist  es  gut,  während  des  Differenzirens 
das  Mikroskop  zu  Hülfe  zu  nehmen ;  man  kann  nämlich,  ohne  dem  Ent- 
färben Einhalt  zu  thun,  den  Schnitt  ins  Wasser  bringen,  mit  dem  Object- 
träger  auffangen  und  sich  so  vom  Fortschreiten  der  Differenzirung  über- 
zeugen. Da  die  angegebene  Hämatoxylinlösung  gegen  fremde  Flüssig- 
keiten sehr  empfindlich  ist  und  sofort  mit  Niederschlägen  antwortet  (be- 
sonders wenn  man  die  Schnitte  aus  dem  Hämatoxylin  in  das  Kupfer- 
acetat  bringt),  so  empfiehlt  es  sich,  statt  der  gewöhnlichen  Präparimadeln, 
ausser  ganz  neuen,  Glasstäbe  zu  benützen,  deren  Enden  über  der  Flamme 
zu  dünnen  Nadeln  ausgezogen  worden  sind,  und  welche  man  dann  zuver- 
lässig reinigen  kann.  Vielleicht  überflüssig,  aber  doch  nicht  übel  ange- 
bracht sei  schliesslich  die  Bemerkung,  dass  es  vortheilhaft  ist,  tür  die 
einzelnen  Akte  dieser  Methode  stets  dieselben  Glasschalen  zu  verwenden. 
Mit  dieser  Methode  ausgerüstet,  konnte  ich  es  wagen,  Untersuchungen 
über  menschliche  Gallencapillaren  anzustellen,  und  sie  mit  denen,  welche 
von  den  verschiedenen  Autoren  über  thierische  Gallencapillaren  angestellt 
worden  sind^  zu  vergleichen.  Insbesondere  habe  ich  aber  die  Absicht, 
die  Veränderungen  derselben,  die  sich  in  menschlichen  pathologischen 
Lebern  und  vorzugsweise  bei  Ikterus  darbieten,  in  Betracht  zu  ziehen, 
weswegen  ich,  um  Vergleiche  anstellen  zu  können,  vor  Allem  normale 
Bilder  der  GaUencapillaren  berücksichtigen  muss.  Bereits  jetzt  will  ich 
es  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  es,  namentlich  bei  krankhaften  Verände- 
rungen der  Leber  mit  Ikterus,  auf  das  Verhalten  der  Lymphcapillaren 
ankommt,  und  daher  diese,  als  die  sogenannten  perivasculären  Lymph- 
räume, berücksichtigt  werden  müssen.  Die  verhältnissmässig  besten 
Bilder  derselben  findet  man  bei  gewöhnlicher  Hämatoxylin-Eosinfärbung. 
Daher  war  mein  Streben  danach  gerichtet,  meine  Methode,  als  eine 
specifische  Methode  für  Gallencapillaren,  zu  combiniren  mit  der  Eosin- 
farbung,  welche  die  Lymphspaltengrenzen,  bezw.  Saftspalten  von  den 
Leberzellgrenzen  deutlich  geschieden  darstellen  sollte.  Ich  färbte  mit 
Eosiu  sowohl  vor  als  auch  nach  Färbung  der  Schnitte  nach  oben  an- 
gegebener Methode,  kam  aber  immer  zu  negativen  B^sultaten.  Erst  als 
ich  die  mit  der  WsiGEBT'schen  Beize  vorbehandelten  Schnitte  auf 
ungefähr  5  Minuten  in  FLEMMiNG'sches  Osmiumgemisch  gab  und  sie 
nach  dem  Auswässern  mit  Eosin  nachfärbte  und  dieselben  nach  Ab- 
spülen in  Alkohol  erst  in   l^/^iges  Hämatoxylin  brachte  und   dann  in 
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gewöhnlicher  Weise  weiter  behandelte,  gelang  es  mir  wirklich,  über- 
zeugende Bilder  zu  gewinnen,  welche  beim  Studium  pathologischer 
Lebern  fast  unbedingt  nothwendig  erscheinen. 


U.  üeber  normale  Histologie  menschliclier  Gallencapillaren. 

Von  der  Existenz  der  Gallencapillaren  weiss  man  erst,  seitdem  es 
Gerlalh  (10)  und  Büdke  (11)  gelang,  mittelst  Injectionen  vom  Ductus  chole- 
dochus  aus  feinste  Verzweigungen  zu  injiciren,  welche  zwischen  den  Leber- 
zellen sich  verloren ;  allerdings  war  man  damals  noch  im  Zweifel,  ob  diese 
Oapillaren  wirklich  die  Enden  des  Gallengangssystemes  seien,  oder  ob 
man  es  nicht  mit  Kunstproducten  zu  thun  habe.  Wohl  fiel  ihnen  aber 
schon  die  Regelmässigkeit  des  Verlaufes  der  Capillaren  auf.  —  Geradezu 
staunenswert  ist  es,  dass  Andrejs vic  (12),  und  zwar  auch  nur  mittelst  des 
Injectionsverfahrens,  feststellen  konnte,  dass  die  von  Leberzellen  um- 
schlossenen Gallencapillaren  an  allen  Leberzellflächen  zu  finden  sind, 
nur  nicht  an  solchen,  welche  gegen  eine  Blutcapillare  gekehrt  sind.  Auch 
vermuthet  er  bereits  und  mit  Recht,  dass  die  Gallencapillaren  eine 
specifische  Wandung  besitzen.  —  Mac  Gillavry  (13)  entscheidet  sich  noch 
nicht  für  ein  regelmässiges  gegenseitiges  Verhältniss  der  Gallencapillaren 
zu  den  Blutcapillaren ;  er  hält  vielmehr  die  gegenseitige  Lage  beider  zu 
einander  dem  Zufall  anheim  gestellt,  und  begnügt  sich  anzugeben,  dass 
es  Blut-  und  Gallencapillaren  giebt ,  die  in  ihrer  Richtung  und  Lage  zu 
einander  verschieden  liegen  können.  Dafür  ist  aber  derselbe  Autor  der 
Erste,  welcher  die  Existenz  von  Lymphcapillaren  behauptet.  Es  gelang 
ihm  durch  Injectionen  von  grösseren  Lymphgefassen  oder  durch  üeber- 
druck  von  den  Gallenwegen  aus,  die  Blutcapillaren  scheidenartig  um- 
hüllende Räume  zu  injiciren,  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  Lymph- 
capillaren immer  die  Blutcapillaren  umgeben  und  sonst  in  der  Leber  nicht 
vorkommeo ;  demgemäss  würden  sie  von  den  Leberzellen,  von  der  Wand 
der  benaclibarten  Gallencapillaren  und  natürlich  von  der  Wand  der 
Blutcapillaren  selbst  begrenzt  werden.  —  Ein  sehr  bedeutender  Schritt 
nach  vorwärts  in  der  Darstellung  der  Histologie  der  Gallencapillaren 
erfolgte  durch  die  bekannten  Untersuchungen  von  Hering  (14  u.  15).  Er 
untersuchte  zuerst  die  Leber  der  Amphibien  und  kam  zu  dem  sehr 
überraschenden  Resultat,  dass  dieselbe  nach  dem  Typus  einer  tubulösen 
Drüse  aufgebaut  ist.  Er  findet  an  Stelle  der  Leberzellbalken  deutliche 
Drüsenschläuche  mit  Lumen  und  eine  mit  Epithel  versehene  Wandung. 
Beim  Kaninchen  verlaufen  die  Gallencapillaren  immer  zwischen  zwei 
Leberzellgrenzfiächen,  also  nie  längst  der  Kanten,  während  beim  Hund 
ausser  solchen  auch  Capillaren  zwischen  drei  mit  Kanten  zusammei^ 
fitossenden  Zellen  gefunden  werden.  Auch  stellte  er  fest,  wie  es  bereits 
Brücke  (16)  behauptet  hatte,  dass  immer  zwischen  Blut-  und  GaUencapillaren 
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elD  Zellbalken  liegen  müsse.  Bezüglicli  der  Wandungen  der  Gallen- 
capillaren  sagt  Hering^  dass  sie  keine  Membrana  propria  besässen,  und 
es  sollen  die  Gallencapillaren  so  entstehen,  dass  die  Scheidewand  zweier 
aneinander  stossender  Leberzellen  an  einer  Stelle  auseinander  weicht, 
sich  also  gleichsam  in  zwei  Blätter  spaltet,  die  nach  Bildung  einer 
kleinen  Oeffnung,  beziehungsweise  eines  Kanälchens,  sich  wieder  vereinigen. 
Eine  selbständige  Wandung  leugnet  er  auf  jeden  Fall,  hält  es  aber 
für  möglich,  dass  die  Zellwandung  an  der  Stelle,  wo  sie  das  Lumen 
lungiebt,  als  verdichtete  Grenzschicht  der  Leberzellsubstanz  anzusehen  sei. 
Auch  bezüglich  des  Ueberganges  der  mit  Epithelien  versehenen  feinen 
Gallenkanälchen  in  die  eigentlichen  Gallencapillaren,  giebt  Hebing  an, 
dass  jene  ohne  erhebliche  Verminderung  ihres  Durchmessers  unmittelbar 
in  die  Capillaren  übergehen,  wobei  die  Leberzellen  sich  oft  ohne  Weiteres 
an  die  letzten  Epithelzellen  der  Gänge  anschliessen,  manchmal  aber  auch 
unter  Auftreten  von  Zellen,  von  welchen  man  nicht  sicher  angeben  kann, 
ob  sie  bereits  zu  den  Leberzellen  oder  noch  zu  den  Gallengangsepithelien 
gerechnet  werden  müssen.  Bezüglich  der  Existenz  von  perivasculären 
Lymphgefassen,  welche  von  Mac  Gillavry  beschrieben  waren,  spricht 
sich  Hebikg  verneinend  aus.  Hering  hält  die  Spalten  zwischen  Blut- 
capillaren  und  Leberzellreihen  für  leere  Räume,  welche  durch  die  ange- 
wendeten Färbungsmethoden  erst  entstehen  und  beim  Menschen  von  dem 
Wassergehalt  des  Organes,  der  je  nach  Art  der  vorhergegangenen 
Krankheit  verschieden  ist,  abhängig  sind.  Betreffs  Vorhandensein  intra- 
zellulärer Gallencapillaren  erwähnt  Herikg  nur,  dass  bei  erhöhtem  Druck 
auf  die  durch  den  Ductus  choledochus  geschickte  Lijectionsmasse  Kunst- 
producte  entstünden,  indem  Farbstoff  zuerst  in  Form  kleiner  runder  Tröpf- 
chen, später  sogar  in  Form  verästelter  Tröpfchen  in  die  Zellen  selbst 
eindringen  könne.  Diese  Thatsache  bemerkte  auch  As?  (17) ;  doch  glaubte 
er  annehmen  zu  dürfen,  dass  das  Eindringen  von  Injectionsmasse  in  die 
Zellen  selbst  auf  präformirten  Wegen  erfolge,  welche  eine  Fortsetzung 
der  intercellulären  Gallencapillaren  in  die  Zelle  selbst  hinein  sein  müssten. 
Ebebth(18  u.  19),  der  mit  den  Auffassungen  Hering's  in  vieler  Beziehung 
übereinstimmt,  tritt  entschieden  für  eine  besondere  Wandung  der  Gallen- 
capillaren ein;  er  erkennt  sie  als  Fortsetzung  des  Cuticularaaumes  der 
Gallengangsepithelien  und  hält  den  Bau  der  Säugethierlebern  insofern 
für  ähnlich  dem  der  Amphibien,  als  die  Leberzellen  die  Drüsenepithelien 
seien,  welche  die  Gallengangscapillaren  als  Gänge  zwischen  sich  fassen. 
Also  wären  die  Gallencapillaren  der  Säuger  gleichbedeutend  mit  den 
Drüsenlumina  der  Amphibienlebern.  —  Mittlerweile  hatte  Pfeiffer  (20) 
viel  präciser  als  Asp  sich  über  die  intracellulären  Gallencapillaren  ausge- 
sprochen. Er  findet  von  den  gut  injicirten  intercellulären  Capillaren  in 
die  Zelle  hinein  abgehende  kleine  Fortsätze,  welche  kugelig  endigen  und 
wie  gestielte  Beeren  aussehen.  Solche  Fortsätze  dringen  einzeln,  auch 
in  Mehrzahl,  bis  vier  in  eine  Zelle.   Pfeiffer  giebt  auch  an,  dass  diese 
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Bildungen  im  Centrum  des  Läppchens  besonders  reichlich  sind,  und  däss 
die  in  die  Zelle  eingedrungenen  Farbstofftxöpfcben,  wie  es  auch  Asp 
angiebt,  sich  in  Form  und  Gestalt  verschieden  präsentiren  und  sogar  die 
ganze  Zelle  erfüllen  können.  Diese  injicirten  Hohlräume  bezeichnet 
Pfeiffer  in  üebereinstimmung  mit  v.  Küpffee,  in  dessen  Laboratorium 
er  arbeitete,  als  Secretvacuolen  und  als  letzte  Endigungen  des  Gallen- 
gangssystems. Fritsch(21)  tritt  dem  entgegen  und  glaubt,  dass  die  Färb« 
Stoffmasse  aus  den  präformirten  Gallencapillaren  ausgetreten  sei,  also  an 
manchen  Stellen  die  Capillarwand  gesprengt  und  sich  in  das  nachgiebige 
Protoplasma  der  Zelle  ergossen  habe,  wogegen  wohl,  wie  auch  Pfeiffer 
meint,  die  regelmässige  und  fast  constant  gleiche  Form  der  Extravasate 
sprechen  würde.  Wyss  (22)  glaubte  über  den  Verlauf  der  Gallencapillaren 
Aufschluss  zu  gewinnen,  wenn  er  Lebern  bei  natürlicher  Injection,  das 
ist  bei  Ikterus,  untersucht.  Er  fand  die  Gallencapillaren  stellenweise 
mit  Galle  gefüllt  und  durch  dieselbe  ausgedehnt.  Die  Galle  ist  eingedickt 
und  giebt  daher  die  Gallencapillarabgüsse  sammt  den  yaricösen  Aasbuch* 
tungen  wieder,  welche  er  aber  nicht  für  intra-,  sondern  für  intercelluläre 
Extravasate  hält.  Popoff  (23)  findet  bei  künstlichem  Ikterus  nach  [Tnter- 
bindung des  Ductus  choledochus,  dass  die  mit  Gallenpigment  gefüllten 
Kanälchen  nicht  nur  und  ausschliesslich  zwischen  den  Leberzellen  ver- 
laufen, sondern  in  die  Zellen  eindringen  und  sich  in  denselben  ver- 
ästeln, wobei  sie  mit  ihren  Zweigen  bis  gegen  den  Kern  vordringen,  ja 
denselben  zuweilen  sogar  halbkreisförmig  umgeben  können:  ein  Befund, 
der  ebenfalls  dafür  spricht,  dass  das  Ende  der  Gallencapillaren  in  den 
Zellen  selbst  zu  suchen  ist. 

Hier  erwähne  ich  auch  die  Versuche,  die  Gallencapillaren  mittelst 
einer  Art  der  natürlichen  Färbung  darzustellen,  nämlich  durch  sub- 
cutane Injection  von  Indigcarmin,  wobei  dieses  sich  in  den  feinen 
Capillaren  niederschlägt,  ein  Verfahren,  welches  zunächst  von  Chrzon- 
szczEWSKY  (24)  angewendet  wurde. 

Kölliker(25)  ist  es  gelungen  mittelst  der  Golgi- Methode  Gallen- 
capillaren darzustellen.  Dadurch  gelang  es  ihm  nachzuweisen,  dass  die 
ursprünglich  von  Hering  und  Eberth  gefundenen  Leberdrüsenlumina 
der  Amphibien  noch  nicht  das  Ende  des  Gallengangssystems  sind,  da 
von  ihnen  noch  Seitenzweige  zwischen  die  Drüsenzellen  abgehen,  wie 
dies  auch  bei  den  Säugethierlebern  der  Fall  ist.  Der  Unterschied 
zwischen  dem  Gallencapillarsystem  der  niederen  Wirbelthiere  und  der 
Säuger  ist  in  dem  Unterschied  zwischen  dem  einfacheren,  d.  h.  deut- 
licherem Drüsenbau  der  Leber  bei  den  Ersteren  und  dem  complicirteren 
bei  Letzteren  gegeben.  Demgemäss  sind  die  Gallencapillaren  der  Am- 
phibien viel  einfacher,  zumal  sie  nur  ein  wenig  ausgebreitetes  Geflecht 
bilden.  Bei  den  Säugern  ist  das  Gallencapillargeflecht  der  reichlichen 
Anastomosen  wegen  ein  sehr  ausgebildetes.  Auch  die  Anastomosen- 
zweige  verlaufen,  wie  überhaupt  die  Gallencapillaren,  nur  zwischen  den 
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den  Blutcapillaren  abgekehrten  Leberzellflächen,  sodass  sich  zwischen 
Gallencapillaren  und  Blutcapillaren  Leberzellen  einschieben ,  wobei 
beiderlei  Capillaren  nie  nebeneinander  liegen. 

So  beiläufig  präcisirt  auch  R£Tzius(26)  den  Unterschied  zwischen 
der  Ausbreitung  der  Gallencapillaren  niederer  und  höherer  Wirbelthiere. 
Was  schliesslich  die  Wandungen  der  Gallencapillaren  anbelangt,  so  ist 
es  auch  Peszke(27)  und  J&Yeischl(28)  gelungen,  eine  eigene  Wandung 
derselben  zu  isoliren.  Wenn  aber  Legbos  (29)  behauptet,  dass  die  Gallen- 
capillaren auch  eigene  Endothelzellen  besitzen,  so  ist  das  jedenfalls  zu  weit 
gegangen.  Der  Ansicht  Hering's,  dass  die  Gallencapillaren  einer  eigenen 
Wandung  entbehren,  schliessen  sich  von  neueren  Forschern  Frey  (30)  und 
Habley(31  u.  33)  an.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  gelingt  es  Krause 
einigen  Aufschluss  zu  geben.  Er  bediente  sich,  wie  oben  erwähnt  wurde, 
besonderer  Färbemethoden  und  untersuchte  mit  denselben  die  Lebern 
der  verschiedensten  Wirbelthiere:  Er  bestätigt  zunächst  den  Uebergang 
der  Gallencapillaren  in  die  Gallengangsepithelien  im  Sinne  Hering's  (er 
findet  also  nicht,  wie  Asp  angiebt,  dass  die  Gallengänge  unter  Verlust 
ihrer  Zellen  sich  im  Leberläppchen  auflösen,  wobei  sich  spindelförmige 
Zellen  bis  zwischen  die  Leberzellen  hinein  verfolgen  Hessen);  nur  dass 
er,  wie  Eberth  sagt,  sich  so  vollzieht,  dass  der  Cuticularsaum,  welcher 
den  Epithelien  der  interlobulären  Gallengänge  eigen  ist,  sich  direct  in 
die  Gallencapillarwandung  fortsetzt.  Krause  stellt  fest,  dass  die  Gallen- 
capillarenwand  sich  als  homogenes  Gebilde  scharf  gegen  die  Leberzelle 
absetzt  imd  von  feineren  und  gröberen,  queren  oder  schiefen  Linien 
durchsetzt  ist,  die  mit  Protoplasmafaden  der  Leberzellen  zusammen- 
hängen. Wichtig  ist  auch  der  Nachweis,  dass  von  den  axial  im  Leber- 
zellbalken verlaufenden  Gallencapillaren  Seitenäste  mit  blinden  Enden 
zwischen  die  Leberzellen  abgehen.  Von  diesen  und  den  axialen  Gängen 
dringen  kolbige  Anschwellungen  derselben  in  die  Leberzellen  ein,  die; 
wenn  etwas  länger,  den  Kern  umkreisen. 

In  jüngster  Zeit  hat  sichBROwicz(32)  eingehend  mit  den  Gallencapil- 
laren beschäftigt.  Er  theilt  mit,  dass  er  dieselben  am  besten  in  in  2  %  ig^^ 
Formol  fixirten  und  gehärteten,  nach  van  Gieson  oder  mit  Hämatoxylin- 
Eosin  getärbten  Gefrierschnitten  sehen  konnte.  An  nach  seiner  Methode 
dargestellten  Präparaten  kann  sich  nur  Jemand,  der  wie  Browigz's  sich 
Jahre  hindurch  so  eifrig  und  mit  voller  Hingebung  mit  den  feinsten 
Details  der  Leberstructur  beschäftigt,  orientiren  und  sich  eine  zustimmende 
oder  abweichende  Ueberzeugung  von  den  Darstellungen  Browicz  ver- 
schaffen. Für  mich  sind  diese  sehr  wichtig,  da  sie  zumeist  menschlichen 
Lebern  entnommen  sind,  und  soweit  sie  sich  auf  den  Ikterus  beziehen, 
jenem  Zwecke  dienen,  den  ich  bei  vorliegenden  Mittheilungen  verfolge. 
An  nach  Brgwicz's  Methode  hergestellten  Präparaten  sind  die  Gallen- 
capillaren durch  die,  immerhin  recht  schwer  vom  eosinrothen  Proto- 
plasma der  Leberzellen  differenzirbaren,  eosinrötheren  Streifen,  besser 
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gesagt  Linien,  gekennzeichnet.  Wie  schwer  es  ist,  diese  Linien  f&r 
Oänge,  und  wie  leicht  es  ist,  sie  für  Leberzellgrenzen,  beziehungsweise 
für  die  Kittleisten  zwischen  den  Leberzellen  zu  halten,  darüber  belehrten 
mich  meine  Präpaiate,  in  denen  sofort  der  Unterschied  zwischen  den 
fichönen,  schwarz  conturirten,  deutlichen  Kanälchen  und  den  (an  mit 
Eosin  nachgefärbten  Präparaten)  Zellgrenzlinien,  bezw.  Kittleisten  in  die 
Augen  springt.  Wenn  man  die  eosinrötheren  Streifen  in  nach  Bbowicz 
hergestellten  Präparaten  als  Gallencapillaren  ansieht,  dann  müsste  man 
aus  den  Bildern  (Fig.  7,  9,  10)  in  seiner  Arbeit  „Bau  der  intercellulären 
Oallengänge  und  ihr  Verhältniss  zu  den  Blutcapillaren"  schlieesen,  dass 
zwischen  Blutcapillaren  und  Leberzellen  Gallencapillaren  verlaufen,  was 
Bbowicz  auch  in  seinem  beigegebenen  Schema  (Fig.  12  u.  13)  als  sicher 
angiebt,  also  an  jener  Stelle,  wo  man  Lymphspalten  sucht,  findet  und 
zeichnet.  Ueberdies  stammen  die  Bilder  vom  chronischen  Stauungsikterus 
her,  woselbst  die  Gallencapillaren  erfahrungsgemäss  ein  weites  Lumen 
zeigen;  denn  sonst  sind  sie  nach  Bbowicz  normalerweise  (ibid.  Fig.  1) 
collabirt  und  bieten  sich  dann  als  einfache  Striche,  resp.  als  ein  Netz 
von  einfach  conturirten  Linien  dar.  Auf  die  Deutung  jener  Bilder,  in 
denen  zwischen  Leberzelle  und  Blutcapillare  eine  mit  Galle  gefüllte, 
scheinbare  Gallencapillare  verlaufen  kann,  will  ich  seiner  Zeit  bei  Be- 
sprechung des  cyanotischen  Ikterus,  bezw.  des  Ikterus  bei  Stauungs- 
muskatnussleber  eingehen.  Auch  construirt  Bbowicz  auf  Grund  seiner 
Befunde  über  Kerneinschlüsse  der  Leberzellen  ein  Schema  der  Leber- 
zelle :  er  stellt  den  Leberzellkem,  der  in  seinem  Gerüst  ein  Maschenwerk 
von  Kanälchen  haben  soll,  als  den  eigentlichen  Bereiter  der  Galle  dar, 
welcher  durch  vorderhand  unerwiesene  Gänge  und  Kanälchen  einerseits 
mit  den  Blutcapillaren,  andrerseits  mit  den  Gallengängen  in  Verbindung 
stehen  soll.  Auf  ersterem  Wege  soll  der  Leberzelle  Nähr-  und  Func- 
tionsmaterial  zugeführt  werden.  Er  fand  im  Kerne  Trümmer  von 
Erythrocyten,  welche  zur  Bildung  des  Gallenfarbstoflfes  dienen  sollen. 
Nicht  minder  bemerkenswert  ist  es,  dass  Bbowicz  die  Lymphspalten 
um  die  intraacinösen  Blutcapillaren  leugnet  und  vielmehr  behauptet,  dass 
letztere  direct  an  die  Leberzellen  angelagert  sind. 

Der  Erste,  der  sich  eindringlich  mit  der  Vertheilung  der  Lymphe 
innerhalb  des  Leberacinus  beschäftigt  hatte,  war  Disse  (34).  Er  fand  nicht 
nur  auf  Grund  von  Injectionen,  sondern  auch  auf  dem  Wege  directer 
Untersuchung  von  Schüttelpräparaten  einen  capillaren  Spalt,  welcher 
zwischen  Blutcapillaren  und  Leberzellbalken  zu  liegen  kommt.  Er  erkennt 
diesen  Spalt  als  ein  Rohr  an,  dessen  Wand  aus  einer  glasartigen  Kittsubstanz 
besteht,  in  welcher  als  festes  Element  Fibrillen  eingelagert  sind.  Die 
Sternzellen,  die,  zuerst  v.  Kupffeb(35  u.  36)  gesehen,  v.  Kupfpeb- 
sche  Zellen  genannt  werden,  und  von  Anderen  bestätigt  wurden,  erklärt 
Disse  als  Zellen,  welche  diese  Lymphcapillarscheide  theils  durchsetzen, 
theils  ihr  aufgelagert  erscheinen,    v.  Kttpffeb,  der  seine  Zellen  zuerst 
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im  Jahre  1876  gesehen  hatte  und  damals  behauptete,  dass  sie  nur  im 
Leberacinus  liegen  und  sich  an  den  Verlauf  der  Pfortaderverzweigungen 
halten,  hat  dieselben  im  Jahre  1899  als  integrirenden  Bestandtheil  der 
Blutcapillarwand ,  gewissermaassen  als  ihre  Endothelzellen,  bezeichnet. 
Ausserdem  stellt  y.  Eüpffeb  fest,  dass  diesen  Zellen  eine  Art  phago- 
cytären  Charakters  zukommt,  zumal  sie  die  Eigenschaft  haben,  fein  ver- 
theilte  Fremdkörper  an  sich  zu  ziehen;  aber  auch  Erythrocyten  werden 
in  feinst  zertheiltem  Zustande  von  den  Sternzellen  aufgenommen.  Ob 
Lymphspalten  existiren  oder  nicht,  darüber  spricht  sich  v.  Küpffee  in 
seiner  Arbeit  nicht  bestimmt  aus.  Beowicz  spricht  von  Gängen  und 
Spalten  innerhalb  der  v.  KuPFFEa'schen  Zellen  und  hat  auch  Bilder 
gezeichnet,  an  welchen  man  einen  Zusammenhang  der  Gallencapillaren 
mit  den  Spalten  innerhalb  der  Sternzellen  sieht  (Bau  der  intraacinösen 
Blutcapillaren  und  ihr  Verhältniss  zu  den  Leberzellen,  Fig.  17,  18,  19). 

Wenn  ich  nun  zu  den  eigenen  Untersuchungen  übergehe,  welche  ich 
mit  oben  beschriebener  Methode  an  der  normalen  Menschenleber  (von 
nach  Kopfschuss  verstorbenen,  sonst  vollständig  gesunden  Selbstmördern), 
angestellt  habe ,  so  berichte  ich ,  dass  es  mir  gelang,  echte  Kanälchen 
zwischen  und  innerhalb  der  Zellen  (trabeculäre,  inter-  und  intracelluläre 
Gänge) darzustellen.  Sie  bieten  sich  als  sehr  deutliche,  sofort  und  sehr 
leicht  wahrnehmbare,  scharf  und  doppelconturirte  schwarze  Streifen, 
beziehungsweise  Röhrchen  dar.  In  gelungen  gefärbten,  aber  auch  so- 
gar in  halbwegs  gut  gefärbten  Schnitten  sind  diese  Kanälchen  überall, 
wo  sie  sein  sollen,  zu  erkennen.  Von  einem  auf  Zufall  —  oder  auf 
bestimmte  Stellen  Angewiesensein  ist  keine  Rede,  und  es  ist  daher  ein 
zuverlässiges  Studium  der  Gallencapillaren  ermöglicht.  An  dieser  Stelle 
«rst  möchte  ich  die  Bemerkung  einflechten,  dass  ich  nur  die  Celloidin- 
«inbettung  verwendet  habe.  Bei  vorliegender  Studie  handelt  es  sich 
nur  um  topographische  Verhältnisse,  und  diese  werden  durch  Celloidin 
besser  erhalten,  als  durch  Paraffin. 

Um  eine  Vorstellung  von  dem  Aussehen  der  Schnitte  zu  geben, 
lege  ich  in  Taf.  VIII  Fig.  1  die  naturgetreue  Abbildung  einer  Stelle  eines 
Schnittes  aus  der  gesunden  Leber  eines  jungen  Selbstmörders  vor 
(Reichert,  Ocul.  ELI  homog.  Immers.  ^u)-  Ich  habe  das  Bild  nur  von 
einer  mikroskopischen  Ebene  aufgenommen,  und  zwar  aus  einem  später 
noch  zu  besprechendem  Grunde.  Wenn  nämlich  eine  höher  oder  tiefer 
liegende  Ebene  eingestellt  wird,  kommen  die  Fortsetzungen  der  Kanäl- 
chen in  den  in  der  Fig.  1  sichtbaren  Lücken  der  zwischen  den  Zell- 
reihen verlaufenden  Kanälchen  zum  Vorschein.  Dies  sei  hier  nur  des- 
wegen bemerkt,  um  die  vorhin  ausgesprochene  Behauptung  der  lücken- 
-losen  Färbung  zu  rechtfertigen.  —  Diese  schwarzen  engsten  Kanälchen 
'sind  es  nun,  von  denen  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthen 
konnte,  dass  sie  Gallencapillare  seien.  Um  diese  Annahme  auf  ihre 
Richtigkeit  zu  prüfen,  musste  ich  nachweisen  können,  dass  die  so  dar- 
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gestellten  Capillaren  in  Zusammenhang  stehen  mit  den  interlobulären 
Gallengefässen.  Ich  machte  eine  Serie  gleicher  und  möglichst  dünner 
Schnitte,  nahm  mitten  aus  der  Serie  einen  Schnitt  heraus  und  suchte 
mir  einen  interlobulären  Gallengang  auf.  Dieser  wurde  nun  in  den 
folgenden  Schnitten  verfolgt,  um  seinen  endlichen  üebergang  in  eine  intra- 
acinöse  Gallencapillare  zu  constatiren.  Da  stiess  ich  auf  eine  Schwierig- 
keit: wenn  ich  nämlich  auf  die  kritische  Stelle  des  Ueberganges  ge- 
kommen bin,  so  wurden  die  topographischen  Verhältnisse  der  Gallen- 
gangsepithelien  zu  den  Leberzellen  so  eigenartige ,  dass  sie  nur  durch 
die  Annahme  von  Krümmungen,  unter  denen  sich  der  Üebergang  voU- 
zieht;  erklärt  werden  konnten.  Endlich  gelang  es  mir  nach  oftmaligen 
und  sehr  mühevollen  Versuchen  die  Art  und  Weise  des  Ueberganges 
festzustellen,  und  somit  auch  nachzuweisen,  dass  die  von  mir  dargestellten 
Capillaren  wirklich  Gallencapillaren  sind,  weswegen  ich  sie  von  nun  an. 
als  solche  bezeichnen  kann.  Wie  gestaltet  sich  nun  ein  solcher  Üeber- 
gang eines  interlobulären  Gallenganges  in  eine  Gallencapillare?  Ich  finde^ 
dass  je  weiter  der  Gang  vom  Üebergang  entfernt  ist,  desto  höher  seine 
Epithelien  sind.  Dabei  zeigt  sich,  dass  bei  der  angewendeten  Methode 
manche  Kerne  derselben  ein  deutliches  Gerüst  darbieten,  andere  ganz 
homogen  und  gleichmässig  gesättigt  gefärbt  sind.  Eine  Zellabgrenzung 
ist  deutlich  ersichtlich,  insbesondere  gegen  das  Lumen  zu.  Ich  finde 
die  Epithelzellen  in  grösseren  Gängen  gegen  das  Lumen  zu  convex  vor- 
gewölbt; ausserdem  sehe  ich  deutlich  an  der  dem  Lumen  zugekehrten 
Kante  der  Epithelien  eine  Art  Cuticularsaum ,  der  sich  von  einer  Zelle 
zur  anderen  fortsetzt.  Einen  ebenso  scharfen  Saum  an  den  seitlichen 
Kanten,  also  zwischen  den  einzelnen  Zellen,  findet  man  nicht  constant; 
zum  mindestens  niemals  entsprechend  der  ganzen  Länge  der  gemeinsamen 
Scheidewand.  Trifft  man  an  manchen  Stellen  Flächenschnitte  der  Gänge, 
so  sind  die  Zellen  polygonal,  meist  sechseckig.  Wenn  nun  der  Gallen- 
gang seiner  Verzweigung  in  die  Gallencapillaren  sich  nähert,  so  werden 
seine  Epithelien  cubisch,  wobei  die  Zahl  der  in  der  Circumferenz  des 
Lumens  aufgestellten  Epithelien  sich  vermindert.  So  beschaffene  Gallen- 
gänge haben  noch  Anastomosen  mit  benachbarten  Gängen,  und  es  finden 
sich  dieselben  noch  ausserhalb  der  Lobuli,  beziehungsweise  im  inter- 
lobulären Bindegewebe,  daher  stets  in  Begleitung  der  betreffenden  Blut- 
gefässe und  des  perivasculären  Bindegewebes.  Sobald  nun  ein  solcher 
Gallengang  sich  den  Leberzellen  nähert,  so  werden  seine  Epithelzellen 
dunkler  gefärbt,  nehmen  an  Dimension  der  Länge  im  Verhältniss  zur 
Höhe  stark  zu,  werden  sehr  flach,  während  die  Kerne  ihre  Form  und 
Grösse  fast  gar  nicht  ändern.  Nach  kürzestem,  der  Länge  von  2 — 3  Epi- 
thelien entsprechendem  Verlaufe,  theilt  sich  dieses  letzte  Stück  des  inter- 
lobulären Gallenganges  meist  T-förmig,  seltener  mehrfach,  fast  unter 
rechtem  Winkel ,  wobei  der  eine  Schenkel  bezw.  Zweig  dem  einen  Leber- 
zellbacken, der  andere  dem  benachbarten  sich  anpasst,  und  das  Lumen 
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desselben  continuirlich  in  das  der  Gallencapillare  sich  fortsetzt.  An  der 
Theilnngsstelle  bildet  das  Lumen  des  Endes  des  Gallenganges  eine 
blasige  Ausweitung,  während  das  Epithel  des  Ganges  selbst  den  Leber- 
zellen sich  anfügt  (Taf.  VIII  Eig.  2,  3,  4).  Der  Wechsel  des  Epithels  und 
der  Leberzellen  ist  oft  ein  unvermittelter,  zuweilen  aber  vermittelt  durch 
Bildung  von  Zeilzwischenformen,  von  denen  man  nicht  entscheiden  kann, 
ob  sie  zur  Leberzellgattung  gehören,  oder  noch  als  Gallengang-Epithel- 
zellen bezeichnet  werden  müssen.  Die  blasige  Ausweitung  des  Lumens, 
das  Ende  des  Gallenganges  (Fig.  3,  länglich  geformt  in  Fig.  4)  ist 
ebenfalls  ausgekleidet  von  dem  Cuticularsaum  der  Gallengangsepithelien, 
der  sich  continuirlich  vom  Bläschen  in  die  Wand  der  Gallengangscapillaren 
der  Leberzellbalken  fortsetzt.  Von  dem  intraacinösen  Ende  des  Bläs- 
chens zweigen  sich  auch  drei,  ja  selbst  noch  mehr  Gallencapillaren  nach 
allen  Richtungen  des  Raumes  ab,  sodass  das  Bläschen,  wir  wollen  es 
Ampulle  nennen,  morgensternartig  geformt  aussieht.  Nicht  selten  konnte 
ich  coDstatiren^  dass  der  geschilderte  Uebergang  des  letzten  präcapillaren 
Gallenganges  in  das  Gallencapillarrohr,  auch  vermittels  der  Ampulle,  in 
der  peripheren  Zone  des  Acinus  sich  vollführt.  Auch  sah  ich  von 
einer  Ampulle  eine  Gallencapillare,  selbstverständlich  mit  ihrer  Leber- 
zellreihe, sich  abzweigen,  welche  in  ein  zweites  Bläschen  einmündete, 
von  welchem  aus  abermals  Capillaren  sich  nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen hin  verfolgen  liessen.  Aus  dieser  Darstellung  geht  hervor,  dass 
sich  die  Verbindung  der  interlobulären  Gänge  mit  intralobulären  Gallen- 
capillaren der  menschlichen  Leber  im  Allgemeinen  so  herstellt,  wie  dies 
Ebeeth  für  die  gleichen  Gebilde  der  Säuger,  Hering  von  denen  der 
Kaninchen,  Krause  bei  der  Amphibienleber  beschrieben  hat.  Nur  die 
ampullenartige  Erweiterung  an  der  Uebergangsstelle  des  mit  Epithel 
ausgekleideten  Gallenganges  in  die  Capillaren  ist  scheinbar  etwas  be- 
sonderes. Da  gerade  an  dieser  Stelle  dann  und  wann  noch  mehr  Gallen- 
capillaren einmünden,  worauf  dann  das  morgensternartige  Aussehen  der 
Gallen gangsampulle  hinweist,  so  wird  man  schliessen  dürfen,  dass  die 
Vereinigung  der  Gallencapillaren  zu  den  mit  diflferenzirtem  Epithel  aus- 
gekleideten Endstücken  der  präcapillaren  Gallengänge  sich  der  Zahl  nach 
nicht  überall  gleich,  zum  mindesten  nicht  immer  dichotomisch  vollzieht. 
Letztere  gestalten  sich  so,  wie  die  Sammelkanälchen  der  Niere,  und  die 
Ampullen  wie  Schaltstücke.  In  Fig.  4  ist  die  Ampulle  auffallend  lang, 
und  es  dringt  das  Sammelkanälchen  bis  in  die  periphere  Zone  des  Läpp- 
chens ein;  übrigens  ein  gar  nicht  so  seltenes  Vorkommniss,  was  auch 
die  Mannigfaltigkeit  der  Art  und  Weise  der  Confluenz  der  Gallen- 
capillaren in  die  präcapillaren  Gallengänge  (Sammelkanäle)  zu  beweisen 
vermag.  Die  angewendete  Methode  gestattet  einerseits  das  Verhältniss 
der  Gallencapillaren  zu  den  Leberzellen ,  andrerseits  die  Anordnung  der 
Leberzellen  genau  zu  beurtheilen.  Letztere  wird  als  mannigfach  be- 
zeichnet und   ist   bei  niederen  und  höheren  Säugethieren  verschieden. 
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Eine  diesbezügliche,  sehr  ToUkommene  Darstellung ,  wie  überhaupt  der 
ganzen  Histologie  der  Leber  finden  wir  in  dem  durch  v.  Ebner  be- 
arbeiteten 3.  Bande  von  KÖLLiKEB'd  Handbuch  der  Histologie. 

Bei  Betrachtung  der  Anordnung  der  Zellen  der  menschlichen  Leber, 
denn  diese  habe  ich  ja  allein  vor  Augen,  ist  es  überhaupt  schwierig, 
von  Leberzellbalken  im  wahren  Sinne  des  Wortes  zu  sprechen.  Man 
findet  eigentlich  ein  ungemein  dichtes  Geflecht  von  Leberzellreihen  von 
sehr  verschiedener  Länge  und  von  noch  mannigfaltigerem  Verlaufe.  An 
Querschnitten  durch  die  Mitte  des  Läppchens  könnte  noch  allenfalls 
von  Leberzellbalken  gesprochen  werden,  da  in  ihnen  die  Leberzellreihen 
eine  im  Allgemeinen  nur  annähernd  radiäre  Sichtung,  von  der  central 
gelegenen  Vene  nach  der  Peripherie  des  Läppchens,  einhalten.  Doch 
auch  schon  an  solchen  Schnitten  und  noch  mehr  an  Schnitten  in  anderen 
Bichtungen  des  Läppchens  wird  durch  die  Menge  der  mannigfachsten 
Verbindungen  der  Leberzellreihen  untereinander  die  Form  von  Tubuli 
oder  Balken,  wie  sie  in  Lebern  vieler  Thiere  geschildert  werden,  ganz 
verwischt.  Man  könnte  wirklich  nur  von  einem  Leberzellreihengeflecht 
sprechen,  ^ur  beiläufig,  weil  in  den  Rahmen  dieser  Studie  nicht  ge- 
hörig, will  ich  bemerken,  dass  in  der  menschlichen  Leber  die  Leber- 
zellreihengeflechte benachbarter  Läppchen  da  und  dort  vermittelst  Leber- 
zellreihenbrücken  continuirlich  zusammenhängen,  d.  h.  an  solchen  Stellen 
eine  Abgrenzung  von  Einzelläppchen  nicht  gegeben  erscheint. 

Die  gelungene  Färbung  der  Gallencapillaren  gestattet  mir,  die  An- 
sicht zu  vertreten,  dass  die  bezeichneten  Leberzellreihen  in  ihrer  ein- 
fachsten Form  sich  als  Doppelreihen  von  Leberzellen  darstellen,  zwischen 
denen  die  Gallencapillaren  verlaufen;  ich  nenne  letztere,  wie  Browicz, 
trabeculäre  Capillaren.  Man  müsste,  wenn  das  Leberläppchen  sich  aus 
nach  einigen  wenigen,  bestimmten  Richtungen  verlaufenden  Leberzell- 
reihen zusammensetzen  würde,  ein  ebenso  regelmässig  aufgebautes 
Netzwerk  von  Gallencapillaren  nachweisen  können.  Dem  ist  nicht  so. 
Die  Richtungen  des  Verlaufes  und  die  Länge  der  Zellreihen  sind  zu 
verschieden,  ihre  Verbindungen  zu  mannigfaltig;  in  den  Knotenpunkten 
treffen  nicht  bloss  zwei,  oft  drei  bis  vier  Leberzellreihen  zusammen; 
ausserdem  sind  die  Leberzellen  einer  und  derselben  Reihe  nicht  gleich 
gross  und  gleich  geformt  und  nicht  in  derselben  Ebene  gelegen.  Da- 
her der  selten  gerade,  meist  gekrümmte  und  zickzackförmige  Verlauf 
der  trabeculären  Gallencapillaren,  weswegen  auch  die  Anastomosen  der 
trabeculären  Gallencapillaren  untereinander  und  die  Verbindungen  mehrerer 
Leberzellreihen  in  einem  Knotenpunkte  die  Bildung  vielseitiger  ge- 
schlossener Figuren,  die  meist  nur  eine  Leberzelle  umspannen, 
hervorrufen.  In  Fig.  6  (Zeiss  Ocul.  3,  Homog.  L  ^12)  ^^^^  ich  eine 
übrigens  selten  vorkommende  Stelle  eines  Schnittes,  in  welchem  die 
Läppchen  zumeist  der  Quere  nach  getroffen  erschienen,  abgebildet,  um 
complicirtere  Verlaufsweisen  der  Gallencapillaren  darzustellen,  und  be- 
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merke,  dass,  eben  des  gekrümmten  Verlaufes  wegen,  auch  die  einfach, 
läugs  yerlaufendeo  trabeculären  Gallencapillaren  nicht  in  einer  mikro- 
skopischen Ebene  verlaufen.  Die  Unterbrechungen  entsprechen  Tiefen- 
abweichungen des  Verlaufes,  die  bei  entsprechender  Einstellung  sofort 
zum  Vorschein  kommen.  Sehr  häufig  kann  man  eine  verhältnissmässig 
längere  Leberzellreihe  finden,  deren  Gallencapillare,  wie  immer,  in  ihrer 
Längsachse  verläuft,  aber  nicht  gerade,  sondern  so,  dass  stets  nach  je 
einer  Leberzelllänge  eine  Abweichung  nach  der  einen  und  darauf 
nach  der  anderen  entgegengesetzten  Seite  erfolgt.  Das  ist  ein  zick- 
zackformiger  Verlauf,  und  es  hängt  derselbe  mit  der  verschiedenen 
Grösse  und  Seitenstellung  der  nebeneinander  gelegenen  Leberzellen  zu- 
sammen. 

Sonst  sieht  man  in  allen  möglichen  Schnitten  von  menschlichen 
Lebern  bei  vollständiger  Färbung  der  Gallencapillaren  ungemein  mannig- 
faltige Verlaufsrichtungen  der  trabeculären  Gänge,  und  es  bieten 
namentlich  die  stellenweise  ein  Mosaik  bildenden,  allseitig  die  dicht 
aneinander  stossenden  Leberzellen  umsäumenden  Gallencapillaren  be- 
treffs der  Erklärung  ihres  Verlaufes  Schwierigkeiten.  Lnmer  aber  sind, 
wie  ich  oben  bereits  erwähnt  habe,  die  Gallencapillaren  als  schwarze, 
doppelconturirte  Streifchen  oder  als  wirkliche  Röhrchen  und  die  Stellen 
ihrer  Anastomosen  bezw.  ihrer  Kreuzungen  als  kreisförmige  bezw.  loch- 
artige Unterbrechungen  ohne  Mühe  zu  erkennen.  Letztere  werden 
regelmässig  an  solchen  Punkten  der  da  und  dort  die  Leberzellen  um- 
schliessenden,  geschlossenen,  vielseitigen  Capillarmaschen  gefunden,  an 
denen  zwei  Seiten  zusammenstossen.  Dies  der  Grund,  der  mich  be- 
wog,  obige  Ansicht  aufzustellen,  dass  dort,  wo  die  einzelnen  Polygone 
oder  ein  ganzes  Mosaik  der  Gallencapillaren  vorgefunden  werden,  Knoten- 
punkte des  Leberzellreihengeflechtes  anzunehmen  sind. 

Mag  auch  wegen  der  vielfältigen  Mannigfaltigkeit  des  Verlaufes  der 
trabeculären  Gallencapillaren  eine  Schwierigkeit  bestehen ,  ein  System  in 
die  Anordnung  der  Leberzeilreihen  und  ihrer  Ausführungsgänge  hinein- 
zubringen, und  könnte  es  aus  demselben  Grunde  passiren,  dass  vorliegende 
Darstellung  corrigirt  werden  würde,  so  muss  als  sicher  angenommen 
werden,  dass  in  der  normalen  menschlichen  Leber  die  Gallencapillaren 
nie  in  Berührung  kommen  mit  den  Blutcapillaren ,  dass  sie  also  die- 
selben weder  kreuzen,  noch  zwischen  Blutcapillaren  und  Leberzellen 
verlaufen.  Ausserdem  will  ich  als  sichergestellt  erwähnen,  dass  die 
trabeculären  Capillaren  in  der  Nähe  der  Vena  centralis,  wiewohl  sie  am 
weitesten  von  der  Einmündung  des  capillaren  Gallengangssystemes  in 
den  interlobulären  Gallengang  entfernt  sind,  gerade  so  eng  sind,  wie 
die  an  der  Peripherie  des  Lobulus. 

Ausser  den  trabeculären  Gallencapillaren  in  der  Längsachse  der 
Leberzellreihen  finden  sich  von  jenen  sich  zumeist  unter  rechtem 
Winkel    abzweigende    Gallencapillaren,    die    zwischen   den    Leberzellen 
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quer  verlaufen  und  nach  kurzem  Verlauf  blind  endigen.  In  der  nor- 
malen menschlichen  Leber  erreichen  sie  die  vasculäre  Grenze  der 
Leberzellreihen  nur  manchmal ;  meist  aber  ziehen  sie  nur  bis  zur  Hälfte 
der  Grenzlinie  der  beiden  Leberzellen,  zwischen  denen  sie  verlaufen ;  oft 
sind  sie  nur  als  kleine  Ausbuchtungen  der  trabeculären  Capillaren  aus- 
gesprochen (Taf.  VIII  Fig.  7).  Diese  von  den  trabeculären  Gallengängen 
sich  quer  abzweigenden,  kurzen  und  blind  endigenden  Kanälchen  hat 
Browicz  als  intercelluläre  Gallencapillaren  bezeichnet.  Ich  bediene  mich 
auch  dieser  Bezeichnung  — ;  doch  konnte  ich  mich  trotz  emsigster 
Durchmusterung  von,  meiner  Ueberzeugung  nach,  tadellos  gefärbten 
Präparaten  nicht  von  der  Angabe  Browicz's  überzeugen,  die  dahin  geht, 
dass  die  intercellulären  Gallenoapillaren  regelmässig  bis  zur  vasculären 
Seite  der  Leberzellreihe  verlaufen.  Dass  dies  manchmal  vorkommt,  habe 
ich  bereits  erwähnt.  Der  Nachweise  dafür,  dass  Seitenzweige  wirklich  zwischen 
zwei  Zellen  verlaufen,  also  intercellulär  gelegen  sind,  gelang  mir  auf 
folgende  Weise:  ich  wusste,  dass  man  an  gekochten  Präparaten  be- 
sonders scharf  die  Zellgrenzen  zu  Gesicht  bekommt;  ich  gab  daher 
frische  Leberstückchen  auf  zwei  Minuten  in  2%  Formollösung,  nach- 
dem sie  aufgekocht  war  und  nicht  mehr  wallte.  Nachher  gab  ich  die 
Stückchen  in  die  WEiGEET^sche  Beize  und  behandelte  die  Schnitte  wie 
gewöhnlich.  Natürlich  entstanden  viele  Kunstproducte;  doch,  auf  was 
es  mir  ankam,  sah  ich  sehr  deutlich,  dass  wirklich  Verzweigungen 
der  trabeculären  Gallencapillaren  zwischen  den  Zellscheidewänden  ge- 
legen sind. 

Ich  habe  auch  an  Präparaten,  die,  wie  ich  Eingangs  bemerkt  hatte, 
mit  Eosin  nachgefärbt  wurden,  um  die  Zellgrenzen  zu  sehen,  sehr  deut- 
lich die  Zellgrenzen  vom  blinden  Ende  der  intercellulären  Capillaren  an 
bis  zur  vasculären  Seite  der  Leberzellreihe  verfolgen  können  (Fig.  5). 
Browicz  selbst  beschreibt  die  intercellulären  Gänge  nach  seinen  mit 
Hämatoxylin  -Eosin  gefärbten  Präparaten  als  Spalten ,  die  von  je  einem 
bestimmten  Punkte  der  Grenzlinie  zwischen  zwei  Leberzellen  aus 
sich  als  Linien  gegen  die  vasculäre  Seite  des  Zellbalkens  fortsetzen. 
Diese  letzteren  erklärte  Browicz  als  die  coUabirten  Antheile  der  inter- 
cellulären Gänge.  Von  einem  Versagen  meiner  Färbung  an  jener  Stelle 
kann  nicht  die  Rede  sein,  wenn  man  (Fig.  5)  das  abgerundete,  blinde, 
schwarz  gefärbte  Ende  des  intercellulären  Kanälchens  und  die  daran  sich 
schliessende  zarte,  eosinrothe  Linie  genau  unterscheiden  kann.  Andrer- 
seits erschiene  es  merkwürdig,  dass,  wenn  sich  in  meinen  Präparaten 
alle  Gallencapillaren  so  schön  deutlich  schwarz  färben,  gerade  die  ge- 
dachten Abschnitte  der  intercellulären  Gallencapillaren  sich  nicht  ge- 
färbt haben  sollten.  Ich  muss  demnach  an  der  Meinung  von  dem 
gewöhnlich  kurzen  Verlauf  der  intercellulären  Gallencapillaren  fest- 
halten, und,  wenn  ich  meine  Erfahrungen  über  die  möglichen  Volams- 
und  Längsveränderungen  dieser  Capillaren  bei  Ikterus  in  Betracht  ziehe, 
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muss  ich  sogar  glauben,  dass  wenn  in  einer  normalen  menschlichen  Leber 
die  intercellulären  Gänge  die  vasale  Seite  des  Leberzellstranges  erreichen, 
dies  auf  eine  abnorme  Füllung  hinweist.  Warum  sollen  Schwankungen 
der  Füllung  der  Gallencapillären  mit  Galle  in  gesunden  Lebern  nicht 
vorkommen  können?  Wenn  ich  nun  noch  endlich  bemerke,  dass  die 
intercellulären  Gänge  einfach  sind,  d.  h,  sich  nicht  theilen  oder  ver- 
zweigen, so  habe  ich  alles,  wa^  ich  betreffs  derselben  beobachten  konnte, 
mitgetheilt. 

Nebst  diesen  intercellulären  Capillaren,  und  zwar  zwischen  den  Ab- 
gangsstellen derselben,  zweigen  sich  fast  rechtwinkelig  von  den  trabecu- 
lären  Gallencapillären  einzelne,  genug  oft  aber  mehrere,  ja  bis  sechs 
bis  sieben,  dann  dicht  nebeneinander  befindliche  Kanälchen  nach  allen 
Seiten  ab  (Taf.  VIII  Fig.  1,  6,  6,  7) ;  sie  sind  oft  nur  zwei  bis  drei  Mal 
so  lang  als  breit,  haben  abgerundete  Enden  und  können  trotz  ihrer 
Kürze  sich  verzweigen  oder  gabeln,  worauf  ich  alsbald  zurückkomme. 
Diese  Gallengänge,  von  denen  ich  fest  überzeugt  bin,  dass  sie  hinein  in 
die  Leberzellen  dringen,  will  ich  intracelluläre  Gallencapillären  nennen. 
Es  ist  doch  nicht  anzunehmen,  dass  dieselben,  analog  den  vorhin  be- 
sprochenen, intercellulär  verlaufen  würden,  zumal  es  doch  unmöglich  ist, 
dass  im  Verlauf  einer  so  kurzen  Strecke,  die  der  Länge  einer  Leber- 
zelle entspricht,  einzelne  oder  gar  so  viele  intercelluläre  Grenzen  sich 
vorfinden,  und  auch  so  viele  intercelluläre  Seitencapillaren  verlaufen 
können.  Für  den  intracellulären  Verlauf  bestimmend  ist  auch  der  Um- 
stand, dass  gedachte  Gänge  sich  da  und  dort  geweihartig  verzweigen  und 
bis  gegen  den  Kern  vordringen,  denselben  sogar  halbkreisförmig  um- 
greifen. Einen  directen  Zusammenhang  dieser  Gebilde  mit  dem  Kern 
selbst  habe  ich  nie  gesehen. 

Fasse  ich  nun  das,  was  ich  betreffs  der  Gallencapillären  innerhalb 
der  Läppchen  der  menschlichen  Leber  auf  Grund  der  hierzu  geeignet 
gefärbten  Präparate  eruirt  habe,  so  stimmt  es  im  Allgemeinen  mit  dem 
überein,  was  in  Lebern  von  Thieren  gefunden  worden  ist.  Es  sind  die 
Verhältnisse  in  menschlichen  Lebern  nur  etwas  complicirter,  was  mit 
dem  nachweisbar  dichten  Geflechte  der  Leberzellreihen  in  dem  Läpp- 
chen zusammenhängt.  Die  Zerlegung  des  Geflechtes  in  Leberzellreihen 
fuhrt  allerdings  zu  der  Wiederauf&ischung  der  Annahme  der  Zusammen- 
setzung der  Läppchen  aus  Leberzellbalken,  in  deren  Längsachsen  die 
trabeculären  Gallencapillären  verlaufen.  Diese  sind,  wie  Hebing  es 
festgestellt,  zwischen  den  Leberzellflächen  eingebettet,  was  namentlich 
an  Querschnitten  derselben  zum  Ausdruck  kommt.  Bei  Nachweis  dieser 
auch  für  die  menschliche  Leber  giltigen  Thatsache  und  unter  Zugrunde- 
legung von  Präparaten  mit  gelungener  Färbung  der  Gallencapillären 
konnte  nach  dem  Verlaufe  dieser  die  Anordnung  der  Leberzellen  als  in 
Form  von  Reihen  beurtheilt  werden.  Von  einer  bestimmten  Länge,  von 
einer  bestimmten  Verlaufsrichtung  derselben  ist  schwer  etwas  durchaus 
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Giltiges  auszusagen,  weil  ja  die  Anastomosen  zwischen  ihnen  so  ausser- 
ordentlich reichlich  sind;  aber  gewiss  liegen  in  jedem  Querdurchmesser 
einer  Reihe  zwei  Leberzellen,  was  zumeist  an  der  Anordnung  der  Zell- 
kerne, oder  dann  erkannt  wird,  wenn  die  Conturen  der  Leberzellen  ersicht- 
lich gemacht  werden,  was  mir  auch  durch  das  früher  angegebene  Verfahren 
der  Fixirung  der  Leberstücke  in  heisser  Formollösung  gelungen  ist.  — 
Es  kommt  ja  vor,  und  es  ist  ja  auch  an  den  einzelnen  Figuren  ersichtlich, 
dass  man  in  einer  Zellreihe,  rechts  oder  links  vom  trabeculären  Gange, 
die  eine  von  den  beiden  im  Querschnitt  befindlichen  Leberzellen  nicht  in 
ihrer  ganzen  Breite  abgrenzen  kann,  weil  man  den  Kern  nicht  findet  Ist  er 
wirklich  nicht  zu  sehen,  d,  h.  nicht  in  einer  höheren  oder  tieferen  mikro- 
skopischen Ebene  zu  finden,  so  ist,  wenn  die  Conturen  sichtbar  gema<;ht 
werden,  die  Zelle  eben  angeschnitten.  Wenn  die  Zellreihe  wohl  der 
Länge  nach,  aber  schief,  d.  h.  diagonal  getroffen  ist,  so  kann  sie  sich 
80  präsentiren^  als  wenn  sie  aus  Zellen  bestände,  die  einzeln,  dachziegel- 
artig, eine  hinter  der  anderen,  aneinander  gefügt  wären.  Der  trabeculäre 
Gang,  der  in  deutlichster  Weise  eine  solche  Reihe  durchzieht,  beweist, 
dass  er  zwischen  Zellfiächen  verlaufen  muss,  und  dass  rechts  und  links 
von  ihm  Zellen,  oder,  unter  besagten  Verhältnissen,  da  und  dort  Ab- 
schnitte von  Zellen  sein  müssen.  Deswegen  habe  ich  früher  auf  die 
Möglichkeit  der  ungleichmässigen  Anordnung  der  Leberzellen  um  den 
trabeculären  Gang,  bezw.  auf  den  nicht  immer  geraden  Verlauf  der 
trabeculären  Gallencapillaren  hingewiesen. 

Unter  Zugrundelegung  der  hiermit  gewonnenen  Anschauung  von 
dem  Verhältnisse  der  trabeculären  Gallencapillaren  zu  den  Leberzell- 
reihen bezw.  zu  den  Leberzellbalken  und  der  Darstellung  der  Art  und 
Weise  der  Einmündung  der  ersteren  in  die  interlobulären  Gallengänge, 
dünkt  es  mir,  dass  Eberth's  Vorstellung,  dass  die  Leberzellen  zur 
Wandung  der  Gallencapillaren  gehören,  und  dass  die  Lumina  dieser 
und  der  interlobulären  Gänge  ineinander  übergehen,  auch  für  die  mensch- 
liche Leber  Giltigkeit  habe.  Demgemäss  lässt  sich  der  Bau  der  mensch- 
lichen Leber  dennoch  in  das  Schema  einer  allerdings  ungemein  dicht-netz- 
förmigen tubulösen  Drüse  unterbringen,  ohne  es  besonders  zu  erweitem, 
wie  dies  Hebing  für  die  Leber  des  Säugethieres  zuzulassen  geneigt  ist. 

So  sehr  nun,  wie  dies  an  verschiedenen  Stellen  dieser  Mittheilung 
betont  worden  ist,  die  Thatsache  der  Menge  von  Anastomosen  der 
trabeculären  Capillaren,  also  die  der  Bildung  geschlossener  Netze  der- 
selben gesichert  erscheint,  so  sicher  ist  nun  auch  die  Thatsache  der 
distalen  blinden  Endigung  der  intercellulären  Gänge,  die  ich  mit  den  Secret- 
gäugen  bezw.  -capillaren  zwischen  den  Epithelzellen  der  Mundspeichel- 
drüsen oder  denen  der  Zungenschleimdrüsen,  die  von  v.  Ebner  (36)  bei 
Katzen  und  Ratten  nachgewiesen  wurden,  vergleichen  möchte.  So  neben- 
bei will  ich  bemerken,  dass  es  mir  mit  der  von  mir  bei  der  menschlichen 
Leber  angewandten   Färbung  gelang,    zwischen   den  Epithelzellen    der 
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meDschlichen  Parotis  sogar  auffallend  breite  Secretgänge  darzustellen. 
Wenn  ich  nun  überzeugt  bin  von  der  Anwesenheit  und  blinden  Endigung 
der  intercellulären  Gänge,  so  wird  es  mir  nicht  möglich,  mich  der  Dar- 
stellung HEBma's  anzuschliessen ,  nach  der  jede  Leberzelle  von  zwei 
Gallencapillarenmaschen  umschlossen  erscheint.  GoLGi-Präparate  be- 
weisen diese  Anschauung  auch,  denn  man  sieht  an  ihnen  (Herr  Prof. 
Drasch  war  so  gütig,  mir  äusserst  gelungene  GoLGi-Präparate  von 
Kaniüchenlebem  zur  Verfügung  zu  stellen),  dass  von  den,  geschlossene 
Maschen  bildenden,  offenbar  trabeculären  Gallencapillaren  kurze,  blind- 
endigende, Stümpfen  gleichende  Zweigchen  abgehen,  die  ich  mit  den 
intercellulären  Gallencapillaren  identificire. 

Nach  dieser  Darstellung  der  Verhältnisse  der  trabeculären  und 
intercellulären  Gallencapillaren  der  menschlichen  Leber  kann  ich  zu 
dem  Schlüsse  gelangen,  dass  sie  denen  am  nächsten  kommen,  die 
KöLLiKEB  in  seinem  Handbuche  5.  Aufl.  für  die  Leber  der  Kaninchen 
festgestellt  hat.  Eine  ganz  entschiedene  Uebereinstimmung  finde  ich 
auch  mit  Kbause's  Abbildung  und  Erklärung  der  Gallencapillaren  der 
Amphibien ;  nur  dass  eben  bei  diesen  Thieren  die  Anordnung  der  Leber- 
zellreihen viel  einfacher  ist,  wie  dies  bei  echten  tubulösen  Drüsen  er- 
wartet werden  kann.  So  wie  nach  Eberth  das  Verhalten  der  Gallen- 
capillaren der  Säugethierleber  im  Grossen  und  Ganzen  das  derer  in  der 
Leber  niederer  Wirbelthiere  nachahmt,  nur  dass  eine  reichlichere  Ver- 
ästelung und  Anastomosirung  bei  der  ersteren  ausgebildet  erscheint,  so 
könnte  man  denselben  Satz  auch  für  das  Verhalten  der  menschlichen 
Gallencapillaren  gegenüber  dem  der  höheren  Wirbelthiere  formuliren, 
d.  h.  die  menschliche  Leber  als  tubulöse  Drüse  mit  ausserordentlich  reich- 
licher, förmlich  unentwirrbarer  Netz-  und  Anastomosenbildung  der  Tubuli 
bezw.  der  Zellreihen  oder  Zellbalken  hinstellen. 

Meine  Präparate  erlauben  mir  auch,  von  deutlich  wahrnehmbaren, 
intracellulären  Gallengängen,  als  den  vermuthlichen  Endigungen  des 
Gallengangssystemes  in  dem  menschlichen  Leberläppchen  sprechen  zu 
können,  und  ich  habe  die  Beschreibung  bereits  vorausgeschickt. 

In  thierischen  Lebern  wurden  sie  wohl  zuerst  von  v.  KuPFrEB(6) 
in  Eorm  von  in  die  Leberzellen  eindringender,  kugeliger  Anschwellungen 
der  Gallencapillarendigungen  gesehen  und  als  Secretvacuolen  beschrieben. 
Desgleichen  von  Asp  und  Pfeiffer.  Letzterer  Autor  giebt  besonders 
genaue  Angaben  über  seine  Injectionsresultate  betreffs  der  Secretvacuolen, 
die  sogar  manches  Mal  die  Leberzellen  ganz  ausfüllen  sollen,  und  dann, 
wie  dies  HERiNa  so  beschrieben  hat,  wie  Maiskolben  aussehen.  Er  sah  die 
Secretvacuolen  auch  in  den  Leberzellen  eines  Elindes.  Aus  seiner  Arbeit 
entnehme  ich  auch  die  Angabe,  dass  Wyss  und  Popoff  in  Kaninchen- 
lebern, nach  Unterbindung  des  Ductus  choledochus,  auch  dilatirte  Secret- 
vacuolen auf,  bezw.  in  den  Leberzellen  gefunden  haben.  Popoff  hat 
auch  in  normalen  Kaninchenlebem  einfache,  fortsatzartige  Ausläufer  der 
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die  Leberzellen  umspinneDdeny  also  der  intercellulären  Gallencapillaren 
finden  können.  B.  Krause  färbte  und  bildet  ab  deutUche,  kolbenartige 
Anschwellungen  der  trabeculären  und  intercellulären  Capülaren,  die  in 
das  Innere  der  Amphibienlebern  eindringen.  Nauw£BCk(37)  hat  in  einer 
menschlichen  Leber  mit  Cirrhose  und  Ikterus  nach  Fixirung  in  Flem- 
3iii7a'schem  Gemisch  erwähnte  Secretkanäle  in  den  Leberzellen  mit 
Safifranin  gefärbt.  Ich  habe,  was  ich  an  anderer  Stelle  dieser  Mitthei- 
lung augeführt  habe,  mit  dieser  Methode  in  gleichen  Fällen  nichts  erzielt 
An  Osmiumpräparaten  liefert  die  Färbung  der  Gallencapillaren  des 
Menschen  das  Resultat,  dass  die  trabeculären  Gänge  als  recht  scharf 
conturirte,  aber  leere  und  ungefärbte  Streifen  zum  Ausdruck  kommen. 
Bbowicz  setzt  auf  Grund  seiner  Studien  über  Einschlüsse  yon  Pigment 
und  Erythrocyten  in  den  menschlichen  Leberzellen  intracelluläre  Secret- 
Tacuolen  voraus  und  meint,  dass  man  diese  eben  nur  in  gefülltem  Zu- 
stande sehen  könne.  Nach  Hämatoxylin-Eosinfarbung  ist,  soviel  ich  mich 
davon  überzeugt  habe,  gewiss  nichts  von  intracellulären  Gängen  zu  sehen. 
Ich  glaube  vielmehr,  dass  der  Nachweis  von  Einschlüssen  in  Zellen  die 
Präexistenz  eines  Eanales  oder  Ganges  oder  einer  Vacuole  innerhalb 
der  Zelle  nicht  beweist;  es  kommen  doch  Einschlüsse  mannigfacher  Art 
in  verschiedenen  Zellen  vor,  und  es  wird  damit  nicht  die  Meinung  der 
Präexistenz  einer  Secretvacuole  in  der  Zelle  verbunden.  Wenn  es  aber 
gelingt,  die  intracellulären  Gänge  als  endliche  Ausläufer  oder  Endigungen 
der  trabeculären  Gallencapillaren  in  den  menschlichen  Leberzellen  durch 
Färbung  deutlich  wahrnehmbar  zu  machen,  wie  mir  das  in  gewiss  ein- 
facher Weise  gelungen  ist,  dann  ist  jeder  Zweifel  ausgeschlossen.  Das 
erscheint  mir  wichtig,  weil  man  nun  mit  einem  in  seinem  Bestände  ge- 
sicherten Antheile  der  Leberzelle  rechnen  kann,  dem  in  physiologischer 
und  pathologischer  Hinsicht  in  bestimmter  Weise  ftechnung  getragen 
werden  kann. 

Nachdem  ich  mich  in  die  Lage  versetzt  hatte,  die  Gallencapillaren 
der  menschlichen  Leber  in  Wünschenswerther  Weise  zu  färben,  also  zu 
verdeutlichen,  fühlte  ich  mich  genöthigt,  mir  eine  Meinung  darüber  zu 
bilden,  ob  die  menschlichen  Gallencapillaren  bis  zu  ihren  Endigungen  in 
den  Leberzellen  eigene  Wandungen  haben  oder  nicht,  v.  Ebkeb  hat 
in  seinem  Handbuch  (p.  229)  diese  Frage  auf  Grund  alles  diesbezüglich 
Bekannten  erschöpfend  erörtert,  und  ich  glaube  seinen  Erörterungen 
entnehmen  zu  können,  dass  er  die  Anschauung  theilt,  die  sich  auf  die 
Untersuchungen  Ebebth's,  y.  Köllikeb's,  Geb£Bg's(39),  E.  Kbaitse's  und 
Zimme&mann's(40)  basirt,  und  dahin  geht:  dass  eine  von  den  Leberzellen 
imabhängige  Membran  der  Gallencapillaren  nicht  existirt,  dass  vielmehr 
die  Begrenzung  derselben  durch  das  cuticular  verdichtete  Ectoplasma 
der  Leberzellen  hergestellt  wird,  das  ohne  scharfe  Grenze  (im  organi- 
schen Zusammenhange  —  E.  Kbause)  in  das  locker  gefügte  Endoplasma 
der  Leberzellen  übergeht. 


Digitized  by 


Google 


Hifliologie  der  menschlichen  Gallencapillaren.  261 

Bei  Beschreibung  der  Verzweigung  der  interlobulären  Gallengänge 
in  die  Gallencapillaren  habe  ich  bereits  erwähnt^  und  betone  es  an  dieser 
Stelle  wieder,  dass  ich,  genau  so  wie  R,  Kbaüse  es  in  der  Leber  von 
Amphibien  sehen  konnte,  ein  directes  Uebergehen  des  deutlichen  Cuti- 
Cttlarsaumes  der  Epithelien  der  interlobulären  Gallengänge  in  die  Be- 
grenzung der  Gallencapillaren  verfolgen  konnte.  Auf  das  Sicherste 
konnte  ich  mich  durch  höhere  und  tiefere  Einstellung  davon  überzeugen, 
dass  die  Begrenzung  der  Gallencapillaren  die  der  Wand  eines  Kanales 
entsprechende  ist,  und  die  Gallencapillaren  daher  wirkliche  Röhrchen  vor- 
stellen. Ebenso  sicher  erscheint  es  mir,  dass  die  Wandung  dieser  Röhr- 
chen structurlos  ist.  Aus  was  für  einem  Gewebe  sie  besteht,  entzieht  sich 
vor  der  Hand  einer  Beurtheilung,  da  man  über  die  Zusammensetzung 
des  Cuticularsaumes  der  Epithelien  überhaupt  nicht  viel  weiss ;  aber  dass 
das  Gewebe  der  Wandung  der  Gallencapillaren  dem  Gewebe  der  soge- 
nannten Cuticularsäume  entspricht,  kann  bei  dem  zweifellosen  Zusammen- 
hange des  Cuticularsaumes  der  echten  Gallengangsepithelien  mit  der  Wand 
der  Gallencapillaren  als  sicher  angenommen  werden,  und  da  diese  letz- 
teren von  Leberzellen  umschlossen  werden,  erscheint  es  selbstverständlich, 
wenn  ich  für  die  menschliche  Leber  annehme,  dass  die  Leberzellen  an 
den  streifenförmigen  Stellen,  mittelst  welcher  sie  das  Lumen  der  Gallen- 
capillaren umschliessen ,  rinnenartig  ausgehöhlt  und  mit  cuticulärem 
Saum  überzogen  sind.  An  allen  anderen  Stellen  der  Leberzelloberfläche 
ist  das  Ectoplasma  kaum  oder  nur  in  geringstem  Maasse  vom  Endo- 
plasma  verschieden,  da  überall  dort,  wo  die  Gallencapillaren  nicht  ver- 
laufen, die  Zellgrenzen  unscheinbar  sind  und  nur  mittelst  künstlicher 
Behandlung  als  zarte  Begrenzungslinien  erkannt  werden  können. 

Daraus  geht  hervor,  dass  von  einer  geschlossenen  Wand  der  Gallen- 
capillaren die  Rede  sein  kann,  aber  nicht  von  einer  absolut  selbständigen 
Bildung  derselben,  so  lange  ein  sogenannter  Cuticularsaum  als  aus  dem 
Ectoplasma  der  Zellen  hervorgegangen  erachtet  wird.  Aber  eine  ge* 
wisse  Emancipation  des  cuticularen  Gewebes,  das  die  Gallencapillaren- 
wand  zusammensetzt,  von  der  Leberzelle  selbst,  dürfte  kaum  abzusprechen 
sein,  da  eine  Ausdehnungsfähigkeit  der  Gallencapillaren  theils  in  der 
Länge  theils  auch  in  der  Breite,  sowohl  im  normalen  Zustande  der  Leber 
angenommen,  als  auch  im  pathologischen  erwiesen  werden  kann.  Die  Ver- 
schiedenheit der  Länge  der  normalen  intercellulären  und  intracellulären 
Gänge  glaube  ich  auf  die  Verschiedenheit  der  Menge  der  secernirten 
Galle  zurückführen  zu  dürfen.  Auch  die  Isolirbarkeit  der  Gallen- 
capillaren, d.  h.  die  Zurückdrängung  der  Leberzellen  von  den  Gallen- 
capillaren durch  pathologische  Veränderungen,  zum  Beispiel  durch 
Transsudat,  wie  ich  das  an  Präparaten  meines  Vaters,  die  von  Lebern 
mit  toxischem  Oedem  nach  Diphtherie  herrühren,  gesehen  habe,  spricht 
für  eine  relative  Selbständigkeit  der  Gallencapillarenwandungen,  Wenn 
man  sieht,  wie  zart  der  Cuticularsaum  der  Epithelien  der  interlobulären 
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Gallengänge  ist,  und  wie  kräftig  die  Wand  der  Gallencapillaren  ist,  in 
die  sich  jener  continuirlich  fortsetzt,  so  wird  der  Gedanke  an  Ver- 
dichtung des  Cuticulargewebes  in  den  Wandungen  der  Gallencapillaren, 
und  dadurch  der  an  eine  gewisse  Selbständigkeit  derselben  rege.  Aller- 
dings, und  das  spricht  eben  für  die  nur  relative  Selbständigkeit,  gehen 
entsprechend  lange  Stücke  der  Gallencapillaren  verloren,  wenn  die  um- 
grenzenden Leberzellen  verloren  gehen.  Von  diesen  pathologischen  Ver- 
hältnissen soll  im  folgenden  Kapitel  die  Bede  sein,  und  ich  kann  nicht 
umhin  schon  jetzt  zu  bemerken,  dass  pathologische  Zustände  der 
menschlichen  Gallencapillaren  viel  zur  Aufklärung  der  physiologischen 
beitragen. 

Zum  Schlüsse  noch  wenige  Worte  über  die  übrigens  sattsam  be- 
kannte und  gewiss  übereinstimmend  angenommene  Verlaufsweise  der 
Gallencapillaren  in  der  menschlichen  Leber.  Wie  es  schon  Hering 
festgestellt  hat,  und  nach  ihm  allgemein  für  die  Lebern  der  höheren 
Wirbel-  bezw.  Säugethiere  angenommen  wird,  verlaufen  die  intralobu- 
lären Gallengänge  immer  zwischen  zwei  Leberzellflächen,  aber  nie  längst 
der  Kanten  dieser.  Sie  werden  nur  von  so  grossen  Abschnitten  der 
einander  zugewendeten  Leberzellflächen  begrenzt,  als  sie  breit  sind. 
Darin  liegt  die  Sonderstellung  der  Gallencapillaren  gegenüber  anderen 
Drüsengängen,  v.  Ebner  hat  derselben  in  vortrefflicher,  weil  dem  Ver- 
ständniss  sehr  zusagender  Weise  Ausdruck  verliehen,  indem  er  die  intra- 
lobulären Gallengänge  ihres  Verhältnisses  zu  den  Leberzellen  wegen 
mit  den  Intercellulargängen  verglichen  hat  (I.  c.  p.  223).  In  der  mensch- 
lichen Leber  ist  insofern  eine  Abweichung  von  dieser  bei  Säugern  fest- 
gestellten Verlaufsweise  der  Gallencapillaren  zu  verzeichnen,  als,  wenn 
auch  die  Gallencapillaren  meistens  zwischen  zwei  Leberzellen  verlaufen, 
sie  doch,  wie  dies  namentlich  ihre  da  und  dort  sehr  deutlichen  dreh- 
runden Querschnitte  an  Punkten,  wo  drei  Leberzellwinkel  (in  der  mikro- 
skopischen Ebene  gesehen)  zusammenstossen ,  beweisen,  da  und  dort 
zwischen  den  Kanten  dreier,  aneinander  stossender  Leberzellen  verlaufen 
können.  Bei  v.  Ebner  (1.  c.  228)  finde  ich  die  Bemerkung,  dass  ein 
solches  Verhalten  in  menschlichen  Lebern  von  Hering,  Zückerkandl  und 
ToLDT  (41)  festgestellt  wurde.  —  Der  Einschluss  thierischer  und  mensch- 
licher Gallencapillaren  zwischen  zwei  einander  zugekehrten  Leberzell- 
flächen oder,  bezw.  ausnahmsweise,  zwischen  drei  Kanten  der  Leberzellen, 
bringt  es  mit  sich,  dass  eine  Gallencapillare  niemals  neben  einer 
intralobulären  Blutgefasscapillare  verlaufen  wird.  Es  ist  dies  so  zum 
Princip  geworden,  dass  man  von  den  Gallencapillaren  und  von  den  Blut- 
capillaren  zugewendeten  Flächen  der  Leberzellen  spricht,  dass  zwischen 
ersteren  und  letzteren  immer  Leberzellen  gelegen  sind,  dass  das  Blut- 
capillarnetz  von  dem  Gallencapillarnetz  durch  die  Leberzellen  getrennt 
ist.  Deswegen  erscheint  die  Angabe  von  Browicz  beachtenswerth,  dass 
Gallencapillaren  auch  längs  der  Blutgefässe  verlaufen  (Browicz,  Bullet. 
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international  de  TAcadeinie  des  sciences  de  Cracovie  1900  Janvier  p. 
28  —  ibid.  Novembre  p.  359). 

An  den  tadellos  und  vollkommen  gefärbten  Schnitten  normaler 
menschlicher  Lebern  konnte  ich  trotz  emsigsten  Suchens  Gallencapillaren, 
die  längs  der  Blutgefässe  verlaufen  wären,  nicht  finden,  und  es  käme 
mir  sonderbar  vor,  dass  die  ausgezeichnete  schwarze  Färbung  an  etwa 
längs  der  Blutgefässe  verlaufenden  Gallencapillaren  versagt  hätte. 
Andrerseits  aber  ersehe  ich,  dass  Bbowicz  (1.  c.  Novembre  1900  p.  364) 
in  Lebern  mit  Stauungsikterus  oder  mit  Ikterus  nach  Zerfall  der  Leber- 
zellen durch  eosinroth  gefärbte  Linien  (Fasern)  begrenzte  Spalten  längs 
der  Blutgefasseals  die  die  letzteren  begleitenden  Gallencapillaren  beschreibt, 
die  im  Zusammenhange  stehen  mit  intercellulär  befindlichen  erweiterten 
Gallencapillaren;  desgleichen  werden  von  den  Leberzellen  abstehende, 
gegen  die  Blutgefässe  gebogene,  oder  schleifenförmige,  zarte  Fasern  als 
Theile  von  Gallengängen  längs  der  Blutgefässe  dargestellt  (ibid. 
Fig.  5,  7,  8).  In  einer  früheren  Arbeit  (ibid.  Janvier  1900)  wurden 
Stellen  von  Schnitten  aus  pathologischen  Lebern  (p.  23)  gezeichnet,  in 
denen  (ibid.  Fig.  10,  11)  man  kurze  walzenförmige  Gallenmassen,  zwischen 
Blutgefässen  und  Leberzellen  gelagert,  förmlich  eingepresst  sieht. 

Da  eigentlich  die  Absicht  vorlag,  das  Verhalten  der  Gallen- 
capillaren unter  pathologischen  Zuständen  auf  Grund  einer  dieselben 
sicher  darstellenden  Methode  zu  studiren,  so  hatte  ich  Gelegenheit  sehr 
viele  Schnitte  aus  menschlichen  Lebern  von  verschiedenen  Ikterusfällen 
zu  bearbeiten  und  durchzumustern,  wobei  ich,  was  der  bedeutsamen 
Arbeiten  Bbowicz's  über  menschliche  Lebern  wegen  ausdrücklich  be- 
merkt worden  soll,  immer  Hämatoxylin-Eosin  und  van  GiEsoN-Präpa- 
rate  als  Vergleichspräparate  angefertigt  habe.  Auf  die  Resultate  komme 
ich  ohnehin  noch  zu  sprechen,  und  ich  will  hier  nur  bemerken,  welche 
Meinung  ich  mir  nach  gewonnener  vielfacher  Erfahrung  von  den  ge- 
dachten Bildern  Bbowicz^s  gebildet  habe:  Vor  Allem  ist  es  bestimmt 
richtig,  dass  Gallenmassen  als  wurstförmige  Gebilde  im  Zusammenhange 
mit  gleichen  Massen  in  intercellulären  Gallencapillaren  längs  der  Blut- 
gefässe gefunden  werden,  und  zwar  besonders  deutlich  bei  Muskatnuss- 
leberikterus.  Ich  erblicke  in  denselben  aus  eröffneten  intercellulären 
Gallencapillaren  ausgetretene  und  obendrein  in  irgend  einer  Weise  starr 
gewordene  oder  geronnene  Galle,  die  sich  in  perivasculären  Lymph- 
räumen befindet  Das  wird  an  der  Stelle,  wo  von  cyanotischem,  i.  e.  nach 
langdauerndem  Bestand  einer  Muskatnussleber  aufgetretenem  Ikterus  die 
Bede  sein  wird,  nachgewiesen  werden.  Die  wahrheitsgetreuen  Abbildungen 
der  nach  van  Gieson  gefärbten  Präparate  in  Fig.  10  und  11,  die  Bßowicz 
in  der  Januarabbandlung  vorlegt,  lassen  diese  Deutung  auch  zu,  weil 
sie  nicht  überzeugen,  dass  die  der  Blutgefässwand  angelagerten  Gallen- 
streifen in  von  eigenen  Wandungen  umschlossenen  Kanälen  sich  befinden. 
Browicz  selbst  zählt  doch  zu  jenen  Autoren,  die  den  Gallencapillaren 
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eine  selbständige  Wandung  beimessen,  die  nichts  mit  dem  Ectoplasma  der 
Leberzellen  zu  thun  hat.  Die  üeberzeugung,  dass  die  zarten,  von  den 
Leberzellen  sich  abhebenden,  gegen  die  Blutgefässe  zu  gekrümmten  Einzel- 
fasern, oder  dass  die  längs  des  Gefasses  verlaufende,  eosinrothe  Schleifen- 
faser in  Fig.  7  und  8  bezw.  5  der  Novemberabhandlung  zur  Deutung 
von  Theilen  mit  selbständiger  Wandung  versehener  Kanäle  führen 
sollen,  kann  ich  leider  nicht  theilen.  Die  gemeinten  Abbildungen  ent- 
sprechen Zupfpräparaten  oder  Stücken  lockerer  Gefrierschnitte,  an  denen 
topographische  Verhältnisse  naturgemäss  Verschiebungen  erfahren;  und 
es  dürfte  die  Deutung,  wenn  sie  dahin  ginge,  dass  zwischen  Leberzellen 
und  Blutgefässen  Lymphräume  sich  vorfinden,  wobei  gemeinte  Fasern 
den  zweifellos  an  diesen  Stellen  vorkommenden,  feinsten,  intralobulären 
Gitterfasem  entsprechen  könnten,  auch  keinem  Widerspruch  begegnen. 
Diese  sind  nämlich  in  pathologischen  menschlichen  Lebern  auffallend 
reichlich,  wobei  sie  namentlich  an  und  um  intralobuläre  Blutcapillaren 
vorkommen.  Hiervon  überzeugte  ich  mich  an  Präparaten  mit  einer 
electiven  Färbung  der  Gitterfasem.  Uebrigens  färben  sich  dieselben 
nach  VAN  Gieson  und  mittelst  Eosin  unterscheidbar  roth. 

Die  Beweise,  die  Browicz  für  den  Verlauf  der  Gallencapillaren 
längs  der  intralobulären  Blutgefässcapillaren  vorgelegt  hat,  sind  nicht 
danach,  die  bis  jetzt  bei  Thierlebern  constatirte  und  auch  für  mensch- 
liche Lebern  giltige  Erscheinung,  dass  Gallencapillaren  und  Blut- 
capillaren durch  Leberzellen  getrennt  verlaufen,  zu  widerlegen. 

Ueber  den  Verlauf  der  intralobulären  Blutcapillaren  bestehen  keine 
Zweifel,  zumal  der  Nachweis  derselben  durch  die  gewöhnlichen  und 
seit  langem  bekannten  Methoden  leicht  herzustellen  ist.  Uebrigens  ist 
es  Browicz's  (ibid.  Mai  1900),  dem  ein  grosses  Verdienst  um  die  Histo- 
logie der  normalen  menschlichen  Leber  zukommt,  gelungen,  klar  dar- 
zustellen, wie  man  sich  orientiren  kann,  um  das  so  hochcomplicirte 
Kanalsystem  der  intralobulären  Blutcapillaren  menschlicher  Lebern  zu 
verfolgen,  und  auf  gegebenen  Schnitten  sich  betrefifs  derselben  zurecht 
zu  finden. 

Schon  vorhin  habe  ich  kurz  erwähnt,  dass  ich  Präparate  aus  mensch- 
lichen Lebern  angefertigt  habe,  in  denen  tadellos  die  von  t.  Kupffek, 
Böhm  und  Oppel(42)  so  ausführlich  beschriebenen  Stütz-  bezw.  Radiär- 
und  Gitterfasem  gefärbt  erscheinen ;  doch  bin  ich  noch  nicht  im  Stande, 
die  Methode  als  eine  so  absolut  sichere,  wie  die,  mittelst  derer  ich  zur 
Darstellung  der  Gallencapillaren  gelangt  bin,  mitzutheilen,  weswegen  ich 
im  zweiten  Theil  meiner  vorliegenden  Mittheilung  auf  jene  Fasern  nur 
insoweit  eingehen  werde,  als  es  nöthig  sein  wird.  Auch  behalte  ich 
mir  vor,  bei  meinen  Mittheilungen  über  die  Pathogenese  des  mechani- 
schen Stauungsikterus  beim  Menschen  auf  die  Darstellung  intralobulärer 
perivasculärer  Räume,  deren  Existenz  ich  jetzt  schon  als  gesichert  an- 
führe, zurückzukommen. 
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So  erübrigt  mir  nur  noch,  endlich  der  unter  dem  Namen  der 
V.  KuPFPER*8chen  Zellen  bekannten  Elemente  zu  gedenken.  Vor  Allem 
will  ich  hier  nur  erwähnen ,  dass  sie  mit  meiner  Methode  sehr  gut  dar- 
stellbar sind,  wobei  man,  abgesehen  von  ihrer  charakteristischen  Stern- 
form, deutlich  sieht,  was  v.  Kupffer  in  seiner  letzten  Arbeit  so  nach- 
drücklich erwähnt,  dass  dieselben  dem  Endothel  der  Pfortaderverzwei- 
gungen angehören.  Die  sternförmigen  Zellen  finden  sich  dann  und  wann 
in  nischenförmigen  Ausbuchtungen  der  Leberzellreihen,  und  ich  glaube 
bestimmt  behaupten  zu  können,  dass  diese  Form  den  der  Fläche  nach 
getroffenen  Zellen  entspricht,  während  die  oblonge  und  spindelförmige 
Form  nur  an  quer  verlaufenden  Pfortaderverzweigungen  zu  sehen  ist. 
Das  innige  Anschmiegen  der  Kupfferzellen  an  die  Leberzellen, 
wie  es  von  diesem  Autor  in  seiner  jüngsten  Arbeit  dargestellt  wurde, 
konnte  ich  nicht  sehen;  ich  sah  vielmehr  ein  deutliches  Spatium  da- 
zwischen. 


m.  Beiträge  zur  pathologischen  Histologie  der  GallencapUlareu 
hei  Ikterus  des  Mensehen  (Pathogenesis  des  Ikterus). 

Bei  Untersuchung  menschlicher  ikterischer  Lebern  wurde  bis  jetzt 
viel  zu  wenig  Gewicht  auf  das  Verhalten  der  Gallencapillaren  gelegt, 
weil  dem  pathologischen  Histologen  keine  handliche  Methode  zur  voll* 
ständigen  und  sicheren  Darstellung  derselben  zur  Verfügung  stand. 
Fast  alle  Autoren,  die  sich  mit  anatomischen  Untersuchungen  des  Ikterus 
befassten,  legten  Gewicht  auf  den  Fund  von  Gallenablagerungen,  welche 
die  Gallencapillaren  erfüllen  sollen,  und  schlössen,  dass  überall  dort,  wo 
Galle  sich  findet,  Gallencapillaren  sein  müssten,  ohne  dieselben  bezw. 
ihre  Wandungen  gesehen  zu  haben.  Insofern  erachte  ich  es  meiner- 
seits für  gerechtfertigt,  dass  ich,  in  Kenntnis  einer  verlässlichen  Methode 
der  Darstellung  der  Gallencapillaren,  Untersuchungen  bei  Ikterus  an- 
stellen konnte.  War  es  nicht  so  schwer,  sich  bei  Benutzung  tadelloser 
Präparate  eine  gute  Vorstellung  von  dem  normalen  Verlauf  und  Bau 
der  Gallencapillaren  zu  machen ,  so  ist  es  begreiflicherweise  schon 
etwas  schwieriger,  sich  über  dieselben  Verhältnisse  bei  ikterischen  Lebern 
ein  klares  Bild  zu  verschaffen. 

Die  ersten  Untersuchungen  bei  Ikterus  stammen  noch  aus  einer 
Zeit,  wo  man  sich  über  die  Existenz  der  Gallencapillaren  überhaupt 
noch  nicht  im  Klaren  befand,  und  man  die  von  grüner  Galle  injicirten 
polygonalen  Figuren,  eine  Erscheinung  bei  Ikterus,  als  einen  Beweis  für 
die  Existenz  der  Gallencapillaren  erachtete,  v.  Wyss  (22)  sagt  bereits,  dass 
Gallencapillaren  um  so  weiter  ausgedehnt  werden ,  je  länger  der  Ikterus 
dauert.  Dabei  findet  er  aber,  dass  sich  keine  Seitenzweige  in  die  Zellen 
hinein  verfolgen  lassen,  wie  dies  an  Injectionspräparaten  erwiesen  werden 


Digitized  by 


Google 


266  Eppinger, 

konnte,  v.  Leyden  (43)  unterband  bei  Thieren  den  Ductus  choledochus 
behufs  Untersuchung  der  Wirkung  der  Gallensäuren  auf  den  Organismus. 
Er  fand  eine  starke  fettige  Infiltration  der  Leberzellen,  welche  um  so  inten- 
siver war ,  je  später  das  Thier  nach  der  Operation  zur  Section  gelangte. 
Bei  einem  Hunde,  welcher  drei  Wochen  post  operationem  starb,  fand 
er  neben  stark  verbreiteten  Fettinfiltrationen  zahlreiche  grössere  und 
kleinere  Abscesse.  v.  Leyden  (43)  führt  die  starke  Veränderung  der  Leber- 
zellen auf  eine  Wirkung  der  Gallensäuren  zurück,  ohne  sich  darüber  aus- 
zusprechen, wie  der  Ikterus  entsteht.  Chaecot  und  Gombault  (44)  unter- 
suchten ebenfalls  künstlich  erzeugten  Stauungsikterus.  Ihnen  kam  es 
aber  nicht  so  sehr  auf  die  Erklärung  des  Ikterus,  als  vielmehr  darauf  an, 
zu  beweisen,  dass  infolge  des  Ikterus  Bindegewebswucherung  entsteht, 
welche  zur  Cirrhose  führen  kann,  die  sie  im  Gegensatz  zu  der  Laennec- 
schen  Cirrhose  als  „cirrhose  par  obliteration"  genannt  haben.  Ausser- 
dem beschrieben  sie  als  Folge  der  Gallenstauung  eine  Verkleinerung, 
oder  Abplattung  der  Zellen;  diese  werden  eckiger,  das  Protoplasma 
vird  homogener,  kurz  es  zeigt  sich  das  Bild  der  Nekrose,  wobei  es  mir 
wichtig  erscheint  zu  erwähnen,  dass  diese  Autoren  die  Ursache  der 
Nekrosen  in  einer  Berstung  der  Gallengänge  erblicken.  Später  fanden 
sie  Ansammlung  lymphatischer  Elemente  in  diesen  Nekrosen,  sodass 
das  Bild  eines  Abscesses  entstand.  Foa  und  Salvioli  (45)  konnten  keine 
Eeizung  der  Leberzellen  durch  die  angestaute  Galle  finden,  sondern  er- 
achten diese  als  rein  mechanisch  schädigendes  Agens.  Mayeb  (46)  fand 
ebenfalls  keine  Fettdegeneration;  er  kam  vielmehr  zu  dem  Schluss,  dass 
Leberzellen  infolge  der  Stauung  zu  Grunde  gehen.  Interessant  ist  es, 
dass  schon  Mayek  bei  ikterischen  Lebern  Zellen  fand,  welche  mit  Pigment 
erfüllt  sind,  und  die  von  ihm  für  Leukocyten  gehalten  wurden.  Ob  das 
nicht  V.  KüPFFER'sche  Zellen  waren? 

Die  schönen  Untersuchungen  von  Popoff  (28),  angestellt  an  Lebern 
von  Thieren,  denen  der  Ductus  choledochus  unterbunden  wurde,  haben 
mehr  normal-histologisches  Interesse  wegen  des  Nachweises  intracellu- 
lärer  Gallengänge,  und  sind  von  mir  auch  an  geeigneter  Stelle  erwähnt 
worden.  Pick  (47  u.  60)  fand  unter  denselben  Verhältnissen  nekrotische 
Stellen  in  der  Leber.  Auch  er  geht  mehr  auf  die  Veränderungen  des 
Leberzellenparenchyms  ein,  ohne  auf  Grund  dieser  einen  Schluss  auf  die 
Entstehung  des  Ikterus  zu  ziehen. 

Die  Ersten,  welche  auf  Grund  von  histologischen  Präparaten  Theorien 
über  die  Entstehung  des  Stauungsikterus  aufstellten,  sind  Krause (7) 
und  Habley(31).  Allerdings  hatte  Lieberäieistee  (48)  schon  früher 
das  vermuthet,  was  diese  beiden  Autoren  experimentell  zeigten.  Lieber- 
meister erklärt  den  Stauungsikterus  durch  eine  Schädigung  der  Leber- 
zellen durch  Druck,  worauf,  nach  Zerfall  der  Zellen,  sich  Galle  aus  den 
Oapillaren  in  die  von  ihm  als  bestehend  angenommenen  Lymphspalten 
ergiesst.     Der  Ikterus,   der   sich   im  Gefolge  einer  Infectionskrankheit 
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zeigt,  soll  nicht  auf  Grund  eines  Duodenalkatarrhes  entstehen,  sondern 
infolge  einer  toxischen  Schädigung  von  Leberzellen,  wodurch  ein  Ueber- 
fliessen  aus  den  Gallencapillaren  ermöglicht  wird.  Habley  findet  nun 
beim  Thierexperiment,  dass  infolge  der  Gallenstauung  die  Leberzellen 
wirklich  auseinander  weichen  und  sich  verkleinern,  und  dass  die  Leber- 
zellbalken gelockert  werden,  wodurch  natürlich  die  zwischen  ihnen  ein- 
gebetteten Capillaren  eröffnet  werden  müssen,  und  so  Spalten  entstehen, 
die  sich  in  perivasculäre  Räume  eröffnen.  Krause  studirte  den  Ikterus 
auch  nach  Unterbindung  des  Ductus  choledochus  beim  Hunde,  und 
kommt  zu  der  Erklärung,  dass  entweder  die  Gallencapillaren  sich  aus- 
dehnen oder  platzen,  was  er  aber  nicht  für  wahrscheinlich  halt,  weil  er 
diesen  Vorgang  nicht  nachweisen  konnte;  oder  „durch  den  innerhalb  der 
Gallenwege  herrschenden  Druck  löst  sich  hier  und  da  das  die  Gallen- 
capillarwand  zusammensetzende  Ectoplasma,  wodurch  die  Galle  frei 
zwischen  die  Leberzellen  gelangen  kann,  zwischen  welchen  sie  sich  ihren 
Weg  bis  in  den  Lymphraum  hinein  bahnt".  Dass  die  neu  ausgebildeten 
Wege  eine  ähnliche  Structur  haben,  wie  die  Gallencapillaren  selbst, 
erklärt  Kbaüse  durch  den  längeren  Contact  mit  der  ausströmenden 
Galle. 

Veranlafst  durch  Vermuthungen  verschiedener  Autoren,  insbesondere 
durch  die  Ansicht  Minkowski's  (49),  stellt  Pick  (60)  folgende  Theorie  des 
Ikterus  auf.  Nachdem  Minkowski  versucht  hat,  das  Zustandekommen  des 
Ikterus  ohne  greifbarere  Ursache  auf  Grund  einer  besonderen  Functions- 
störung  der  Leberzellen  zu  erklären,  präcisirt  Pick  diese  Thatsache, 
indem  er  annimmt,  dass  eine  Störung  der  Leberzelle,  sei  es  nun  auf 
Grund  einer  infectiös-toxischen  Wirkung  oder  sogar  auf  dem  einer 
abnormen  nervösen  Erregung  hin,  insofern  auftrete,  dass  die  Galle  sich 
nicht  gegen  die  Gallencapillaren  ergiesst,  sondern  pathologischerweise 
in  die  Lymphspalten  und  von  da  in  die  Lymphräume  sickert.  Aus- 
drücke: akathektischer  Ikterus  (Liebermeisteb)  und  Paracholie  (Pick) 
sollen  diese  Anomalieen  bezeichnen.  Zu  Fällen  von  Paracholie  rechnet 
Pick  nicht  nur  den  sogenannten  nervösen  Ikterus  und  den  Ikterus 
bei  Infectionen  und  Intoxicationen  von  aussen,  sondern  auch  den  Ikterus 
bei  Gallenstein  kolik.  Beide  Autoren  hielten  fest  an  der  Existenz  von 
Lymphgefässen,  ebenso  auch  Frey  (30),  der  auf  experimentellem  Wege 
zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  Stauung  der  GaUe  nur  so  lange  zu  Ikterus 
führt,  als  Lymphgefässe  wegsam  bleiben. 

Gerhaedt(5I)  erreichte  nach  Unterbindung  des  Ductus  choledochus 
und  des  Ductus  thoracicus  bei  verschiedenen  Thieren  zweideutige  Kesultate. 
Er  entscheidet  sich  aber  für  die  Annahme  des  Ueberganges  der  Galle 
in  das  Blut  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen.  B.  Qüeirolo  und 
E.  Benvenuti(62)  experimentirten  ebenso,  sprechen  aber  den  Lymph- 
gefässen der  Leber  keinen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Ikterus  zu; 
vielmehr  sollen  die  Blutgefässe  der  Leber  die  Galle  direct  absorbiren. 
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Natjweeck  (37)  verwirft  die  Annahme  der  Entstehung  des  Ikterus 
durch  Ergüsse  der  Galle  in  die  Lymphbahnen  und  vermittelst  dieser  in  die 
ßlutbahn.  Er  bereitet  der  Ansicht  Minkowski's,  dass  den  Leberzellen 
eine  doppelte  Secretion  (Galle  —  Harnstoff  und  Glycogen)  zukomme,  eine 
anatomische  Basis,  indem  sich  ausser  den  erwähnten  intracellulären 
Gallencapillaren  höchstwahrscheinlich  noch  ein  Oapillametz  in  der 
Leberzelle  vorfindet,  welches  mit  der  Blutbahn  in  Verbindung  steht,  und 
es  sollen  die  intracellulären  Enden  beider  Capillarenarten  sich  berühren, 
eventuell  die  eine  mit  der  anderen  anastomosiren.  Feaser  und  Naüwebck 
versichern,  nach  Injection  von  den  Blutgefässen  der  Leber  des  Frosches 
(Frasee)  und  des  Menschen  (Naüweeck)  aus  eine  Communication  der 
Leberzellen  mit  Blutcapillaren  gesehen  zu  haben.  Szubinski  (53)  kommt  zu 
ähnlichen  Eesultaten  und  spricht  sich  ebenso  bestimmt  für  das  doppelte 
intracelluläre  Gangnetz  aus ;  bei  mechanischem  Stauungsikterus  dehne  sich 
das  Gallengangsnetz  aus,  und  nach  Degeneration  der  Leberzellen  diffundire 
Galle  gegen  die  Blutbahn.  Ich  glaube,  dass  so  etwas  nur  denkbar  ist,  wenn, 
unter  Voraussetzung  der  übrigens  durchaus  nicht  sicher  nachgewiesenen 
intracellulären  Gänge  für  die  innere  Secretion  von  Glycogen  und  Harnstoff, 
die  Leberzellen  dicht,  also  ohne  Intervention  von  Lymphcapillaren  oder 
Lymphspalten,  an  die  intraacinösen  Blutcapillaren  angelagert  wären. 
Sonst,  wenn  solche  perivasculäre  Lymphspalten  existiren,  ist  es  schwer, 
sich  vorzustellen,  dass  durch  diese  hindurch  die  zweiten  intracellulären 
Gänge  ihren  Weg  in  die  Blutcapillaren  finden. 

Zu  den  kräftigsten  Vertretern  der  Anschauung,  dass  in  den  Leber- 
zellen ein  doppeltes  Gangsystem  sich  befindet,  und  die  Leberzellen  den 
intraacinösen  Blutcapillaren  dicht  anliegen,  also  perivasculäre  Lymph- 
räume  nicht  existiren,  gehört  Browicz  (54).  Er  hat  unter  Zugrundelegung 
dieser  und  der  bereits  früher  erwähnten  Anschauungen  über  das  Verhalten 
der  Gallencapillaren  in  jüngster  Zeit  seine  Theorie  über  den  Ikterus  ent- 
wickelt und  zusammengefasst  (Wien,  klin.  Wochenschrift  Juli  1900  Nr.  35). 
Vor  allem  Anderen  will  ich  erwähnen,  dass  der  Autor  eine  Gallenstauung 
und  Gallenrückstauung  nach  Verengung  oder  Verschluss  des  Ductus  chole- 
dochus  leugnet,  und  dass  er  angiebt,  dass  nach  mechanischem  Verschluss 
der  grossen,  äusseren  Gallengänge  die  Leber  früher  oder  später  weniger 
Galle  secernire,  dass  also  die  Leber  nicht  mehr  wie  im  normalen  Zu- 
stande Galle  producirt  Die  geringere  Quantität  Galle  gelangt  intraacinös 
in  den  allgemeinen  Kreislauf,  während  ein  grosser  Theil  der  Leberzellen 
bezüglich  der  Gallenproduction  unthätig  wird.  Es  erfolgt  der  tödtliche 
Ausgang  nach  Verschluss  des  Ductus  choledochus  nicht  wegen  TJeber- 
schwemmung  des  Körpers  mit  Galle,  nicht  durch  Cholämie,  sondern 
infolge  der  ungenügenden  Thätigkeit  der  Leberzellen  (S.  10  Sep.-Abdr.). 

So  kommt  es,  dass  Browicz  das  mechanische  Moment  bei  der 
Pathogenese  des  Ikterus  verwirft.  Der  Verschluss  des  Ductus  chole- 
dochus sei  nur  von  mittelbarem  Einfiuss.    Er  führt  anfangs  zu  AnfüUung. 
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des  Ductus  choledochus  und  der  grösseren  intrahepatischen  Gallengänge ; 
diese  comprimiren  die  intrahepatischen  Venen  — ,  die  Folge  ist  venöse 
Hyperämie  mit  Erweiterung  der  intrahepatischen  BlutcapiUaren.  —  „Die 
(vide  orig.  S.  11  Sep.-Abdr.)  Hyperämie  in  denLeberacinis,  hauptsächlich  in 
den  centralen  Partieen,  bildet  den  ersten  Schritt  zur  Entstehung  des  Ikte- 
rus.^ Die  Folge  einer  solchen  passiven  Hyperämie  ist,  dass  ein  Theil  der 
Erythrocyten  zu  Grunde  geht.  Das  Hämaglobin  dieser  zu  Grunde  ge- 
gangenen Blutkörperchen  wird  nun  von  den  Leberzellen  aufgesaugt,  worauf 
die  Leberzellen  auf  Grund  vermehrten  Nährmaterials  mehr  Galle  produciren. 
Eine  solche  Vermehrung  des  Materials  zur  Gallenbereitung,  gelöstes 
Hämoglobin,  kann  experimentell  durch  Bluttransfusion  und  durch  künst- 
liche Litoxicationen  herbeigeführt  werden,  kommt  auch  bei  Inlections- 
krankheiten,  bei  Hämoglobinämie  und  in  Lebern  der  Neugeborenen,  nach 
psychischen  Aflfecten  vor.  und  unter  allen  diesen  Verhältnissen  wird  Ikterus 
beobachtet.  Ist  nun  Ikterus  durch  Stauung  oder  im  Verlaufe  soeben 
gedachter  Verhältnisse  entstanden,  immer  wird  eine  zu  reichliche  Pro- 
duction  der  Galle  vorausgesetzt,  so  dass  die  Grundlage  des  Ikterus  auf 
der  gesteigerten  Function  normaler,  gesunder  Leberzellen  beruht.  Das 
IJebermass  der  Galle  wird  durch  die  Leberzellen  in  die  intercellulären 
Gallencapillaren  ausgeschieden,  aus  welchen  sie  direct,  eventuell  unter 
Berstung  derselben  und  der  Wand  der  Blutcapillaren,  oder  durch  die 
Wandzellen  der  letzteren  in  das  Blut  ergossen  wird.  Das  ist  der  eine 
Weg  für  die  Galle  in  die  allgemeine  Circulation;  der  andere  mögliche 
Weg  wäre  durch  das  zweite  intracelluläre  Gangsystem,  in  welches  das 
intracelluläre  Gallengangssystem  bei  Ueberproduction  der  Galle  durch- 
brechen könnte.  Der  Weg,  auf  welchem  Galle  in  den  allgemeinen  Kreis- 
lauf gelangt,  bilden  die  Blutcapillaren  und  in  beschränktem  Maasse  die 
Lymphgefasse  im  Bereiche  der  gröberen  Gallenwege.  Alle  Formen  des 
Ikterus  lassen  sich  auf  die  angegebene  Weise  erklären. 

Demgemäss  ist  nach  Bbowicz  der  mikroskopische  Befund  bei  allen 
Formen  des  Ikterus  derselbe :  Anhäufung  von  Gallenmaesen  in  den  inter- 
cellulären Gallengängen  bei  Freibleiben  der  Leberzellen  (Beweis,  dass 
keine  Stauung)  und  auch  solcher  in  den  Wandzellen  der  Blutcapillaren, 
eventuell  Zusammenhang  beiderlei  Gallenmassen ;  dabei  intraacinöse 
Hyperämie ;  keine  Cholangiectasie ;  ausser  in  den  centralen  intraacinösen 
Gallencapillaren  nicht  wahrnehmbare  Aenderuug  der  Leberzellen,  nicht 
merkliche  Aenderung  der  Leberacinusstructur. 

Zumal  Bbowicz  darauf  einen  Wert  legt,  so  wiederhole  ich,  dass 
er  aus,  in  2  ®/o  Formol  fixirten,  pathologischen,  nämlich  von  Ikterus 
herrührenden  Leberstückchen  entnommenen  Gefrierschnitten,  die  mit 
Hämatoxylin-Eosin  oder  nach  yan  Oieson  gefärbt  waren,  seine  grund- 
legenden Anschauungen  von  den  physiologischen  Verhältnissen  der 
Gallencapillaren  zu  den  intraacinösen  Blutcapillaren  gewonnen  hat, 
nämlich:  Ursprung  der  Gallencapillaren  im  Kern  der  Leberzelle,  Ver- 
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lauf  der  intercelluläreo  Gänge  bis  dicht  an  die  intraacinösen  Blut- 
capillaren,  Verlauf  von  Gallencapillaren  auch  läugs  der  Blutcapillaren, 
dichtestes  Angelagertsein  dieser  an  die  Leberzellen,  Nichtvorhandensein 
intraacinöser ,  sogenannter  perivasculärer  Lymphräume,  Vorhandensein 
zweier  Secretgangsysteme  in  den  Leberzellen  im  Zusammenhang  mit  den 
Gallencapillaren,  bezw.  mit  den  Blutcapillaren  vermittelst  der  Wandzellen 
der  letzteren. 

Ich  habe  die  Anschauung  Browicz's  über  Pathogenesis  des  Ikterus 
so  ausführlich  wiedergegeben,  weil  sie  erheblich  von  den  bis  jetzt  gang- 
baren Anschauungen  abweicht,  auch  von  einem  ganz  neuen  Standpunkt 
ausgeht,  und  weil  dieser  Forscher  so  lange  und  so  unermüdlich,  wie 
kaum  ein  Anderer,  die  Frage  des  Ikterus  in  Angriff  genommen  hat. 
Wenn  ich  zu  diametral  entgegengesetzter  Anschauung  gekommen  bin, 
so  liegt  das  in  der  Methode  der  Herstellung  der  Präparate.  Ich  habe  selbst- 
verständlich neben  meiner  Herstellungsweise  der  Präparate  auch  die 
von  Bbowicz,  gewissermassen  zur  Controle,  angewendet,  und  muss  meiner 
Bewunderung  Ausdruck  geben,  mit  welcher  Sicherheit  Browicz  so  ein- 
fach hergestellten  Präparaten  feinste  Details  der  Leberstructur  entnommen 
und  verwerthet  hat.  —  üebrigens  hat  auch  Füttebeb(55)  bei  seiner 
Bearbeitung  der  Pathogenese  des  Ikterus  sich  der  Methode  Bkowicz's 
(Hämatoxylin-Eosinfarbung)  bedient.  Er  hat  ebenfalls  Untersuchungen 
an  ikterischen  Menschenlebern  angestellt,  tritt  aber  in  vieler  Beziehung 
Bbowicz  entgegen.  Vor  allem  Anderen  leugnet  er  im  Gegensatze  zu 
Browicz  den  Ursprung  des  Gallengangsystems  im  Kerne,  indem  er  sich 
überzeugen  konnte,  dass  die  Enden  der  Zellencapillaren  nur  bis  an  den 
Kern  herankommen,  mit  ihm  aber  keine  Communication  eingehen.  Die 
„intraprotoplasmatischen"  (Fütterer)  Gallencapillaren,  welche  natürlich 
mit  den  intercellulären  in  Verbindung  gefunden  werden,  wurden  von 
dem  Autor  nur  bei  Gallenstauung  gesehen  und  sollen  im  normalen 
Zustand  coUabiert  und  daher  unsichtbar  sein.  Weiter  glaubt  Fütterer, 
dass  sobald  diese  intraprotoplasmatischen  Kanälchen,  welche  er  mit 
Galle  erfüllt  sieht,  auftreten,  dies  gleichzeitig  mit  dem  Untergange  der 
Zelle  verbunden  sei,  und  dass  die  Galle,  infolge  von  Stauung  vom 
Ductus  choledochus  her,  von  den  Lymphgefässen  resorbiert  werde :  in 
dieser  Hinsicht  schliesst  sich  der  Autor  den  vorher  angeführten 
experimentellen  Untersuchungen  von  D.  Gerhardt  an. 

Nach  dieser  literarischen  Uebersicht  komme  ich  zu  dem  Schlüsse, 
dass  in  der  Frage  der  Pathogenesis  des  Ikterus  der  Schwerpunkt  in  der 
Erledigung  des  Umstandes  liegt,  ob  Galle  per  vias  lymphaticas,  oder 
direct  ins  Blut  ergossen  wird.  Damit  hängt  allerdings  die  Beantwortung 
der  schliesslich  wichtigsten  Frage,  ob  es  intraacinöse  bezw.  perivasculäre 
Lymphräume  im  Leberläppchen  giebt  oder  nicht,  zusammen.  Die  Be- 
antwortung dieser  Frage  erleichtert  wesentlich  die  der  ersten  Frage. 
Der  Weg,    den    Browicz   eingeschlagen,   nämlich   durch    Untersuchung 


Digitized  by 


Google 


Histologie  der  menschlichen  Gallencapillaren.  261 

pathologischer  Verhältnisse  der  Gallencapülaren  der  Leber  die  normal 
histologischen  derselben  festzustellen,  ist  gewiss  praktisch  und  gerecht- 
fertigt. Ich  habe  mich  wieder  in  die  Lage  versetzt,  die  Gallencapillaren 
der  menschlichen  Leber  so  leicht  und  deutlich,  als  nur  wünschenswerth, 
darzustellen,  und  schuf  mir  den  Weg,  auf  dem  ich  von  einem  übersicht- 
lichen Einblick  in  die  normalen  Verhältnisse  der  Gallencapillaren  aus  zu 
dem  in  die  pathologischen  gelangen  konnte.  Und  da  sich  in  der  Frage 
der  Pathogenese  des  Ikterus  so  ziemlich  Alles  um  die  Gallencapillaren 
dreht,  so  glaube  ich,  es  wagen  zu  können,  zu  der  Lösung  derselben  bei- 
tragen zu  dürfen. 


A.  Zur  Pathogenesis  des  mechanischen  Stauungsikterus. 

Es  ist  naheliegend,  unter  den  verschiedenen  pathologischen  Pro- 
cessen der  Leber,  bei  welchen  eine  Veränderung  der  Gallencapillaren 
erhofft  werden  kann,  vor  Allem  Fälle  mit  Ikterus  zu  berücksichtigen, 
und  hierbei  jene  Form  des  Ikterus  zuerst  zu  untersuchen,  bei  der  die 
Ursache  schon  makroskopisch  handgreiflich  erscheint,  nämlich  bei  Fällen 
von  Verschluss  des  Ductus  choledochus.  Ein  solcher  Ikterus  wird  ge- 
meinhin als  mechanischer  Stauungsikterus  bezeichnet.  Es  ist 
allerdings  sehr  schwer,  bei  Menschen  einen  so  reinen  Fall  von  mechani- 
schem Stauungsikterus,  wie  man  ihn  experimentell  bei  gesunden  Thieren 
erzeugen  kann,  zur  Beobachtung  zubekommen;  denn  einerseits  sind  rein 
narbige  Verschlüsse  des  Ductus  choledochus  grösste  Seltenheiten,  anderer- 
seits liegt  bei  krebsigen  Verschlüssen  die  Möglichkeit  von  Metastasen  in 
der  Leber,  und  bei  Verschlüssen  durch  Steine  oder  Parasiten  wieder  die 
der  Calculose  oder  der  weiteren  Parasiteninvasion  auch  der  Katarrhe  und 
Entzündungen  der  Gallenwege  vor,  wobei  die  Möglichkeit  noch  irgend 
einer  anderen  eventuell  den  Fall  beeinträchtigenden  Complication  mit 
erwogen  werden  muss.  Hat  man  sich  aber  in  einem  absolut  reinen  Fall 
von  mechanischem  Stauungsikterus  infolge  Verschlusses  des  Ductus  chole- 
dochus vollständige  Klarheit  über  das  Verhalten  der  Gallencapillaren 
und  eventuell  über  die  Entstehung  des  Ikterus  selbst  verschafft,  dann 
dürfte  eine  Erforschung  dieser  Verhältnisse  in  Fällen  von  schwerer  ver- 
ständlichem Ikterus,  wie  zum  Beispiel  bei  Cirrhose  der  Leber,  im  Gefolge 
von  Herzfehlern  oder  von  infectiösen  und  toxischen  Erkrankungen  oder 
bei  Ikterus  der  Neugeborenen,  erleichtert  erscheinen. 

Daher  muss  ich  es  mir  als  ein  besonderes  Glück  zuschreiben,  im 
Verlaufe  meiner  Untersuchungen  einen  typischen  Fall  von  reinem 
mechanischem  Stauungsikterus  erhalten  zu  haben.  Er  betrifft  ein 
29  Jahre  altes  Individuum,  dem  ein  Ulcus  rotund.  chron.  der  Pylorus- 
gegend  exstirpirt  werden  musste,  wobei  der  Ductus  choledochus,  2  cm 
vor  der  Abgangsstelle  des  Ductus  hepaticus,   abgeschnitten  und  quer 
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unterbunden  wurde.  Ausserdem  kam  in  den  Bereich  der  Ligatur  auch 
der  Ductus  cysticus,  sowie  von  den  grösseren  Gefässen  die  Art.  gastro- 
duodenalis ;  alle  übrigen  Gefässe,  insbesondere  die  Art.  hepatica  und  die 
Vena  portae  waren  unbetroffen,  sodass  eine  Gefährdung  der  Girculation 
in  den  Blutgefässen  der  Leber  ausgeschlossen  war.  48  Stunden  post 
operationem  starb  das  Individuum  an  einer  Schluckpneumonie,  nachdem 
wenige  Stunden  zuvor  Ikterus  und  Gallenfarbstoff  im  Harn  nachgewiesen 
wurden.  Bei  der  Section  wurde,  abgesehen  von  obigen  Verhältnissen,  fest- 
gestellt, dass  nachdem  ein  infectiöser  Ikterus  zufolge  einer  Peritonitis 
ausgeschlossen  war,  sowie  auch  jeglicher  Grund  irgend  einer  Störung 
der  Blutcirculation  mangelte,  der  Ikterus  als  rein  mechanischer  angesehen 
werden  musste.  Dass  der  Verschluss  ein  vollständiger  war,  bewies  der 
acholisch  gefärbte  Chymus  im  Dünndarm.  Die  Leber  selbst  erschien 
vergrössert,  Oberfläche  glatt,  Ränder  ein  wenig  abgestumpft,  Gewebe 
hart,  brüchig,  fast  gleichmässig  gelblich  gefärbt. 

Die  sofort  nach  der  Section  verschiedensten  Stellen  der  Leber  ent- 
nommenen Stücke  wurden  in  Formol  eingesetzt,  dann  in  WEiGEKT'sche 
Beize  gethan,  in  Alkohol  nachgehärtet,  in  Celloidin  eingebettet  und 
gefärbt.  Die  davon  gewonnenen  Schnitte  wurden  nach  meiner  Methode 
behandelt,  um  die  Veränderungen  der  Gallencapillaren  im  allerersten 
Beginn  der  Gallenstauung  untersuchen  zu  können.  Es  boten  sowohl 
so  dargestellte  Schnitte,  als  auch  mit  Hämatoxylin-Eosin  behandelte 
keine  wesentliche  Störung  der  Acinuszeichnung.  An  den  grösseren 
interlobulären  Gallengängen  war  bereits  eine  sichtliche  Erweiterung  der 
Lumina  bemerkbar,  was  sich  durch  Abplattung  der  Epithelzellen  kund- 
gab. Das  interlobuläre  Bindegewebe,  sowie  die  Blutcapillaren,  wie  das 
der  Vergleich  mit  Schnitten  aus  normalen  Lebern  lehrte,  erschienen 
nicht  verändert;  insbesondere  fehlte  entschieden  Hyperämie. 

Das  einzige  Auffallende  bei  Betrachtung  der  Schnitte  mit  geringer 
Vergrösserung  (Apochrom.  Ocul.  6.  —  Object.  8  mm  Brennweite)  war, 
dass  da  und  dort,  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen,  eine  leichte 
Auflockerung,  bezw.  eine  schüttere  Anordnung  der  Leberzellreihen  an 
der  Peripherie  oder  an  schmalen  Sectoren  des  Acinus,  aus  der  man  auf 
eine  Schädigung  gerade  dieser  Partieen  schliessen  durfte,  sowie  eine 
deutliche  gelbbraune  Pigmentirung  der  Zellen  in  centralen  Partieen 
der  Läppchen,  um  die  Vena  centralis  herum,  beobachtet  werden  konnten ; 
sonst  war  irgend  welche  Anhäufung  von  Gallenmassen  zwischen  den 
Zellen  nicht  ersichtlich.  Schon  bei  Betrachtung  der  Schnitte  mit  blossem 
Auge  und  bei  Vergleich  derselben  mit  Schnitten  normaler  Leber  ist 
stellenweise  die  Lockerung  auffällig  geworden.  Die  Schnitte  sehen  da- 
selbst wie  feinst  durchlöchert  aus.  Dass  eine  vollkommenste  Celloidin- 
durchtränkung  stattgefunden  hatte,  ist  selbstverständlich. 

Geht  man  nun  in  der  Betrachtung  der  trabeculären  Gallencapil- 
laren mit  gehöriger  Vergrösserung  (Immers.  Vis  hom.)  von  der  Mitte  des 
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Acinus  gegen  die  Peripherie  desselben  vor,  so  wird  sofort  eine  deutliche 
Erweiterung  derselben  bemerkbar,  die  ihren  Höhepunkt  an  den  Yer- 
einigungsstellen  benachbarter  solcher  Gänge  erreicht.  An  Quer- 
schnitten sind  die  Erweiterungen  dieser  Yereinigungsstellen  besonders 
gut  zu  beobachten,  indem  sie  wie  Cloaken  ansehen.  Der  schöne  gleich- 
massige,  wellenförmige  Verlauf  normaler  Capillaren  erscheint  plumper; 
trotzdem  ist  er  aber  vielfach  geschlängelt,  versehen  mit  mannigfaltigen 
Varicositäten.  Von  dem  gewaltig  geschlängelten  Verlauf  solcher  Capillaxen 
überzeugt  man  sich  besonders  gut  an  nicht  zu  dünnen  Schnitten,  wo- 
bei man  unter  leichtem  Heben  und  Senken  des  Tubus  den  einzelnen 
Schlängelungen  sehr  gut  folgen  kann.  Eine  entschiedene  Erweiterung 
macht  sich  auch  an  den  intracellulären  Capillaren  bemerkbar,  ohne  dass 
dieselben  in  irgend  welcher  näheren  Beziehung  zum  Kern  oder  zu  den 
oben  erwähnten  Pigmentanhäufungen  ständen. 

Ausserdem  fallt  es  auf,  dass  da  und  dort,  insbesondere  in  der 
Peripherie,  selten  auch  an  beliebig  anderen  Stellen  des  Acinus,  die 
intercellulären  Gallencapillaren,  die  unter  normalen  Verhältnissen  kaum 
die  Mitte  der  begrenzenden  Leberzellflächen  überschreiten,  nebst  einer 
bedeutenden  Erweiterung  auch  eine  entschiedene  Verlängerung  zeigen, 
indem  sie  auffallend  nahe  bis  zur  vasalen  Fläche  der  Leberzellreihen 
reichen.  Eine  weitere  Ausbildung  dieses  Verhältnisses  bietet  sich  in 
der  Weise,  dass,  was  im  normalen  Zustande  nie  vorkommt,  da  und 
dort  ein  intercellulärer  Gang  mit  einer  ampuUenartigen  Anschwellung 
endigt,  die  in  den  Raum  zwischen  Leberzellen  und  Blutcapillaren  sich 
vordrängt,  ja  sich  weiterhin  vergrössert,  und  sich,  nachdem  ihr  hier 
kein  seitliches  Hinderniss  Widerstand  leistet,  manchmal  sogar  hammer- 
förmig  gestaltet. 

Die  Darstellungsweise  der  Gallencapillaren,  wie  ich  mir  sie  durch 
die  angegebene  Methode  gebildet  habe,  gestattet  eben  in  zweifelloser 
Weise,  die  soeben  geschilderten  pathologischen  Verhältnisse  der  Gallen- 
capillaren zu  überblicken.  Solche  Bilder,  die  da  zeigen,  dass  sich  die 
Gallencapillaren  so  mächtig  ausdehnen,  imd  dass  ihre  WanduDg  allein 
den  Druck  der  Galle  aushält,  beweisen  eine  gewisse  Selbständigkeit 
der  Gallencapillarwandung ,  die  an  einer  früheren  Stelle  ausdrücklich 
betont  worden  ist. 

Bei  Betrachtung  solcher  Bilder,  die  den  blasenartigen  Enden  der 
intercellulären  Gallencapillaren  entsprechen,  erwartet  man,  dass  diese 
doch  endlich  platzen  müssen ;  und  in  der  That,  man  wird  in  solcher  Er- 
wartung nicht  getäuscht,  wenn  man  nur  weitere  Umschau  halt,  und  z.  B. 
in  der  Nähe  der  geschilderten  Verhältnisse  herumsucht,  und  sich  nament- 
lich dort  umsieht,  wo  die  Leberzellreihen  etwas  gelockert  erscheinen. 
Da  stösst  man  nun  auf  offene,  trichterförmige  Ausmündungen  der  inter- 
cellulären Gänge  an  der  vasalen  Seite  dör  Leberzellreiben  (Taf.  VIU 
Fig.  8).    Hier  sieht  man  sehr  deutlich  eine  Communication  zwischen 
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der  trichterförmig  geöffneten  Grallencapillare  nnd  dem  Räume  zwischen 
der  vasalen  Seite  der  Leberzellen  und  Blutcapillaren,  wobei  häufig  genug 
Fetzen  von  zerrissenen  GallencapillarampuUen  in  den  soeben  gemeinten 
Kaum  hineinragen  oder  den  vasalen  Flächen  der,  den  offenen  Ausmün- 
dungen der  Grallencapillaren  nächstbenachbarten  Leberzellen,  gewisser- 
maassen  als  Beste  der  Blasen  und  Ampullenenden,  anliegen. 

Diese  Deutlung  erhebt  sich  über  allen  Zweifel,  weil  die  Gallen- 
capillaren  so  ausgezeichnet  gefärbt  siod,  dass  man  sie  ihrem  ganzen 
Verlaufe  upd  ihrer  Ausbreitung  nach  verfolgen  kann,  was  ich  als  be- 
sonderen Vorzug  der  Färbungsweise  rühmen  möchte.  So  lange  dies 
nicht  möglich  war,  musste  man  von  dem  Verhalten  der  Gallencapillaren, 
namentlich  bei  Erforschung  der  Pathogenese  des  Ikterus,  ganz  absehen, 
oder  es  gewissermaassen  erschliessen,  wodurch  diesbezügliche  Angaben 
an  Ueberzeugungskraft  einbüssten. 

So  bin  ich  nun  in  der  Lage,  bestimmt  behaupten  zu  können,  dass 
in  vorliegendem  Falle  von  48  stündigem  Verschlusse  des  Ductus  chole- 
dochus  es  nicht  nur  zur  absolut  sicheren  Dilatation  und 
Verlängerung  der  Gallencapillaren,  sondern  auch  zur 
Ruptur  der  distalen  Enden  der  intercellulären  Gallen- 
capillaren gekommen  ist. 

Wenn  man  sich  fragt,  welche  Bedeutung  man  jenen  Räumen  zwischen 
Blutcapillaren  und  Leberzellreihen  zusprechen  soll,  in  welche  da  und 
dort  die  Ruptur  der  intercellulären  Gallencapillaren  erfolgt  ist,  so  muss 
man  dieselben  meiner  Ansicht  nach  als  Lymphräume  hinst eilen. 
Da  erhebt  sich  nun  die  äusserst  wichtige  Frage,  ob  es  peri-hämangio- 
capillare  Lymphspalten  im  Leberacinus  giebt  oder  nicht.  Auf  rein 
histologischem  Wege  scheint  diese  Frage  schwer  beantwortet  werden 
zu  können ;  doch  unter  Zuhilfenahme  mikroskopischer  Bilder  und 
experimentell  physiologischer  Ergebnisse  dürfte  man  eher  der  Beant- 
wortung dieser  Frage  näher  kommen.  Durch  mehrfache  Experimente 
scheint  es  erwiesen,  dass  einerseits  nach  Unterbindung  des  Ductus 
choledochus  Galle  im  Ductus  thoracicus  nachgewiesen  wird,  und  dass 
andrerseits  bei  gleichzeitigem  Verschluss  von  Gallen-  und  Brustgang 
kein  Ikterus  auftritt,  und  wenn  ja,  dann  supernumeräre  Ausfluss- 
gänge der  Lymphbahn  in  die  Vena  subclavia  gefunden  werden,  was 
Habley  so  überzeugend  nachgewiesen  hat.  Daraus  musste  geschlossen 
werden,  dass  bei  mechanischem  Ikterus  Galle  von  Lymphbahnen  aufge- 
nommen und  durch  den  Ductus  thoracicus  in  den  allgemeinen  Kreislauf 
verschwemmt  wird. 

Dass  die  Frage  nach  der  Existenz  von  Lymphbahnen  in  den  Leber- 
läppchen in  Form  von  die  Blutcapillaren  umgebenden  Spalten  vielfach 
discutirt  worden  ist,  entnehme  ich  der  Darstellung  der  Histologie  der 
Leber  in  v.  Ebneb's  ausgezeichnetem  und  von  mir  oft  citirtem  Hand- 
buche, und  es  spricht  sich  dieser  Forscher  nach  Allem,  was  diesbezüglich 
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bekannt  geworden  ist,  für  die  Existenz  der  Lymphspalten,  um  die  intra- 
lobulären Blutcapillaren  herum,  aus.  Betreffs  der  menschlichen  Leber  sind 
die  Untersuchungen  namentlich  v.  Köllikek's  und  Dissens  von  Interesse. 
Ersterer  hatte  durch  Injection  der  Gallengänge  kindlicher  Lebern  bei 
erhöhtem  Druck  und  dadurch  bewirkter  Extravasation  und  bei  Injection 
der  Lymphgefasse  in  der  GLissoN'schen  Kapsel  der  Leber  eines  Er- 
wachsenen die  Lymphspalten  um  die  Gapillaren  gefüllt.  Dibse  hat 
durch  directe  Injection  der  Ljrmphgefasse  in  der  Adventitia  der  Leber- 
venen und  gleichzeitige  Injection  der  Pfortadervene  einer  menschlichen 
Leber  eine  FüUung  der  Räume  um  die  intralobulären  Gapillaren  herum 
füllen  können.  Nach  Disse  sollen  die  pericapillaren  Lymphräume  gegen 
die  Leberzellen  zu  eigene  Wandungen  besitzen.  Auch  wurde  eine  endo- 
theliale Begrenzung  derselben  beschrieben.  Es  scheint  aber,  dass  so 
lange  nicht  den  v.  KupiTEß'schen  Zellen,  namentlich  durch  v.  Kupffee 
selbst,  ihre  richtige  Bedeutung  und  Stellung  als  Endothelzellen  der  Wand 
der  intralobulären  Blutcapillaren  zugewiesen  wurde,  und  die  den  Leber- 
acinus  vielfach  durchsetzenden,  eigenthümlichen  Fasern  noch  nicht  als 
eigenartiges  Stützgewebe  erkannt  und  dargestellt  worden  waren,  beiderlei 
Gebilde  in  Beziehung  zu  den  eventuellen  Wänden  der  perivasculären 
Räume  im  Acinus  gebracht  wurden.  Nunmehr  wird  für  alle  Jene,  die 
von  dem  Bestände  der  intralobulären,  perihämocapillaren  Räume  über- 
zeugt sind,  auch  die  Meinung  Geltung  haben,  dass  dieselben  nur  Lymph- 
spalten bezw.  Saftspalten  sind.    (Siehe  v.  Ebner  p.  242). 

Ein  entschiedener  Gegner  der  Annahme  von  intralobulären,  peri- 
vasculären Lymphgefassen  bezw.  Saftspalten  ist  Browicz  (1.  c.  Januar 
und  Mai  1900).  Nach  ihm  schliessen  sich  die  Wandungen  der  intra- 
lobulären Blutcapillaren  ümig  an  die  längs  der  vasalen  Seite  der  Leber- 
zellen hinziehenden  Fortsetzungen  der  intercellulären  Gallencapillaren 
und,  wo  diese  nicht  sind,  an  die  Leberzellen  selbst  an.  „Perivasculäre 
Lymphräume  existiren  ganz  sicher  nicht^,  mit  diesem  Satze  schliesst 
Bbowicz  seine  Mittheilung  über:  den  Bau  der  intraacinösen  Blutcapillaren 
und  ihr  Yerhältniss  zu  den  Leberzellen  (ibid.  Mai  1900).  Das  ist  der 
Fundamentalsatz  in  der  Theorie  der  Pathogenesis  des  Ikterus  dieses 
Forschers.  Und  in  der  That  dreht  sich  die  Frage  nach  der  Entstehung 
des  Ikterus,  nämlich  ob  Erguss  der  Galle  direct  in's  Blut  oder  auf  dem 
Umwege  der  Lymphbahnen  stattfindet,  um  die  nach  der  Existenz  der 
perivasculären  Lymphspalten;  und  jeder,  der  sich  mit  der  Pathogenesis 
des  Ikterus  beschäftigt,  muss  dieser  Frage  nahetreten. 

Dieser  Ueberlegung  folgend,  musste  ich  mir  auch  eine  Anschauung 
von  der  Existenz  oder  Nichtexistenz  der  intralobulären,  perivasculären 
Lymphräume  zu  verschaffen  trachten.  Darüber,  dass  mit  eigenen  Wan- 
dungen versehene  Kanäle  neben  den  Blutcapillaren  zwischen  den  Leber- 
zellreihen nicht  verlaufen,  war  ich  mir  alsbald  klar,  zumal  ich  mir  die 
entschiedene  Ueberzeugung  von  der  Angehörigkeit  der  v.  KuPFFEB'schen 
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Zellen  zu  der  WanduDg  der  Blutcapillaren,  und,  an  ausgezeichnet  ge- 
lungenen Präparaten,  von  der  Anordnung  der  Stützfasem  des  Leber- 
acinus  verschafft  hatte.  Letztere  ziehen  oft  genug  längs  der  Blut- 
capillaren,  kreuzen  aber  auch  diese  und  den  Leberzellbalken,  und 
sind  so  charakteristische  Fasern,  dass  man  sie  unmöglich  mit  Durch- 
schnitten von  structurlosen  Membranen  bezw.  Wandungen  verwechseln 
kann.  Sonst  findet  man  nichts  zwischen  Leberzellreihen  und  Blut- 
capillaren,  und  man  muss  sich  dann  fragen,  ob  der  Zusammenhang  der 
Leberzellreihen  mit  den  anstossenden  Blutcapillaren  (dass  ich  die  Mög- 
lichkeit des  Vorkommens  von,  zwischen  Leberzellen  und  Blutcapillaren, 
und  zwar  längs  dieser  letzteren,  verlaufenden  Gallencapillaren  nicht 
acceptiren  kann,  habe  ich  schon  früher  ausgeführt)  ein  organischer  ist, 
womit  eine  continuirliche  Verschmelzung  des  Ectoplasmas  der  Leberzellen 
mit  der  Wand  der  Blutcapillaren  gemeint  sein  möchte.  Das  hat  Nie- 
mand gesehen  und  behauptet.  Und  wenn  dem  so  ist,  dann  könnte  schon 
aus  diesem  Grunde  die  Möglichkeit  eines  Saftspaltensystemes  um  die 
Leberacinuscapillaren  herum  annehmbar  erscheinen.  In  histologischen 
Angelegenheiten  kann  sich  aber  allerdings  nur  das  Geltung  verschaffen, 
was  man  in  Präparaten  deutlich  sehen  und  demonstriren  und  sich 
in  gleich  gearteten  Präparaten  wieder  anschaulich  machen  kann. 

Der  Nachweis  des  Vorkommens  der  Saftspalten  in  normalem  Gewebe 
und  Organe  durch  einfache  histologische  Untersuchung  ist  bekanntermaassen 
etwas  sehr  schwieriges,  wogegen  pathologische  Verhältnisse  denselben 
wesentlich  erleichtern  können.  Ich  versuchte  auf  ersterem  Wege  mich 
von  der  Anwesenheit  oder  Nichtanwesenheit  von  perivasculären  Saft- 
spalten im  menschlichen  Leberläppchen  zu  überzeugen.  In  Schnitten 
aus  in  Sublimat  gehärteten  Stücken  normaler  menschlicher  Lebern  hat 
es  gar  keine  Schwierigkeit,  die  Spalträume  zwischen  Blutcapillaren  und 
der  vasalen  Seite  der  Leberzellen  zu  sehen.  Noch  leichter  gelingt  dies 
an  Schnitten  von  in  Osmiumsäure  fixirten  oder  in  kochendem  Wasser 
kurze  Zeit  suspendirten  Leberstückchen.  Aus  einfachen  Alkoholpräpa- 
raten gewinnt  man  auch  Schnitte  mit  deutlicher  Spaltbildung  um  die 
Capillaren  herum.  Auch  an  Gefrierschnitten  —  nach  Angabe  von 
Bbowicz  —  von,  für  kurze  Zeit  in  Formalinlösung  gehaltenen,  normalen 
menschlichen  Leberstückchen  kann  man  die  Selbständigkeit  der  Ab- 
grenzung der  vasalen  Seite  der  Leberzellen  einerseits  und  der  Blut- 
capillarwandung  andrerseits  und  das  Vorhandensein  eines  Spaltes  zwischen 
beiden  zweifellos  erkennen.  —  Zumal  nun  zugegeben  werden  muss,  dass 
einige  Zeit  nach  dem  Tode  untersuchte  menschliche  Gewebe  und  Organe 
vielleicht  nicht  mehr  das  vitale  Verhalten  wiedergeben,  und  dass  oben- 
drein genannte  Fixirungs-  bezw.  Oonservirungsmittel  den  Zusammenhang 
alteriren  können,  schlug  ich  den  Weg  der  Untersuchung  der  menschlichen 
Leber  mit  gewissen  pathologischen  Veränderungen,  bei  denen  die  Mit- 
leidenschaft eventueller  Saftspalten  um  die  Blutcapillaren  der  Leberläpp- 
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chen  in  Betracht  gezogen  werden  musste,  ein,  nämlich  bei  Oedem  und 
lenkocytärer  Infiltration.  Ich  brauche  nicht  daran  zu  erinnern,  dass 
beiderlei  Zustände  wesentlich  zur  Aufklärung  und  Klarstellung  der 
Saftspalten  in  den  verschiedensten  Geweben  und  Organen  geführt  haben. 

Mein  Vater  gab  mir  Präparate  mit  toxischem  Oedem  und  von 
Fällen  von  Leukämie  zur  Ansicht.  Namentlich  in  ersteren  ist  die  Aus- 
bildung der  breiten  mit  Transsudat  gefüllten  Spalträume  um  die  Acinus- 
blutcapillaren  herum  bei  absolut  intacter  Leberzellgrenze  und  deutlicher 
Blutcapillarwand  so  klar,  dass,  wenn  ein  Zweifel  über  das  Vorhandensein 
der  Lymphspalten  um  die  Capillaren  herum  bestände,  er  hierdurch  auf  das 
Entschiedenste  behoben  werden  müsste.  Nicht  minder  diesbezüglich  über- 
zeugend sind  die  Bilder  der  Schnitte  aus  leukämischen  Lebern,  in  denen 
die  Ausfüllung  dieser  Bäume  mit  Leukocyten  gegeben  erscheint,  wobei 
die  Leberzellen  selbst  nur  Compressionserscheinungen  darbieten.  Wären 
die  Spalträume  bezw.  Saftspalten  oder  Lymphräume  oder  Gewebsspalten, 
die,  wie  man  sie  auch  nennen  will,  dem  Lymphbahnsystem  angehören, 
nicht  präexistent,  so  könnten  sie  von  dem  Transsudat  resp.  den  Leuko- 
cyten, unbeschadet  des  Bestandes  der  begrenzenden  Gebilde,  nicht  gefüllt 
werden.  Somit  glaube  ich  mit  vollständiger  Berechtigung,  wenn  dies 
nicht  schon  fast  allgemein  geschehen  würde,  annehmen  und  feststellen 
zu  können,  dass  die  intraacinösen  Blutcapillaren  von  Lymph- 
spalten umgeben  sind.  Ich  schliesse  mit  der  Bemerkung,  dass 
Bbowicz  diese  Lymphspalten,  ohne  sie  als  solche  anzuerkennen,  in  Fig.  1 
einer  seiner  Mittheilungen  (ibid.  Mai  1900)  in  sehr  deutlicher  "Weise 
abgebildet  hat. 

Nachdem  ich  nun  zu  der  Ueberzeugung  gelangt  bin,  dass  die  peri- 
vasculären  Spalträume  im  Leberacinus  Lymphspalten  sind,  und  ich  den 
obigen  Befunden  zufolge  constatiren  konnte,  dass  nach  48  stündigem 
Verschlusse  des  Ductus  choledochus  eine  Ruptur  der  intercellulären 
Gallencapillaren  in  sie  stattgefunden  hat,  so  geht  naturgemäss  daraus 
der  Schluss  hervor,  dass  Galle  in  die  Lymphbahn  sich  ergiessen  muss, 
mit  der  Lymphe  sich  mengt  und  dem  Blute  zugeführt  wird. 

Ich  kehre  nun,  ehe  ich  weitere  Consequenzen  aus  diesem  Schlüsse 
ziehe,  noch  einmal  zu  den  Bildern  zurück,  die  mir  die  Schnitte  aus  der 
Leber  oben  beschriebenen  Falles  bieten.  Ich  muss  hier  erwähnen,  dass 
es  nicht  nur  bei  solchen  einfachen,  trichterförmigen  Eröffnungen  der 
Gallencapillaren  in  die  perivasculären  Lymphspalten  bleibt.  Während 
in  den  bisher  geschilderten  Bildern  bloss  die  distale  Endkuppe  der 
intercellulären  Gallencapillare  zerrissen,  wie  abgekappt  erschienen  war, 
sieht  man  an  zahlreichen  anderen  Stellen,  dass  die  Gapillare  ihrer  ganzen 
Länge  nach  bis  zum  trabeculären  Gang  aufgerissen  erscheint.  Das 
zwei  aneinander  liegenden  Zellen  gemeinsame  Gallencapillarrohr  ist  wie 
ein  Schlauch  der  Länge  nach  durchschnitten,  wonach  jeder  Zelle  ein 
halber,  rinnenförmiger  Antheil  zukommt.    Bei  Heben  und  Senken  mit 
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der  Mikrometerschraube  bekommt  man  eine  ausgezeichnete  Ansicht  von 
der  Rinnenform  jeder  Hälfte  der  intercellulären  Gallencapillare,  die  sich 
durch  die  doppelten  Conturen  zu  erkennen  giebt.  Offenbar  werden  dann 
auch  die  beiden  zugehörigen  Leberzellen  youeinander  gerissen,  und  die 
beiden  rionenförmigen  Antheile  der  Gallencapillare  scheinbar  bald  durch 
Druck  und  Zug  der  ausfliessenden  Galle  platt  gedrückt  (Taf.  VIII  Fig.  9), 
sodass  man  anstatt  je  einer  Kinne  bezw.  Doppelcontur,  je  einen  schwarzen 
Strich  sieht,  der  sich  scharf  und  deutlich  von  dem  unscheinbaren 
Strich  einer  Zellgrenze  unterscheidet,  und  sich  als  einer  Gallencapillar- 
wand  angehörig  erkennen  lässt.  Ein  solcher  Riss  kann  sich  aber  selbst- 
verständlich weiter  in  das  Geflecht  des  zugehörigen  Leberzellbalkens 
fortsetzen,  sodass  auch  die  ohnehin  weite,  trabeculäre  GallencapUlare 
Continuitätstrennungen  erleidet.  Es  können  dadurch  so  absonderliche 
Bilder  zum  Vorschein  kommen,  dass  es  dem  üntersucher  schwer  fällt, 
zu  entscheiden,  wie  die  Gallencapillaren  vor  der  Zerstörung  ver- 
laufen sind. 

Ich  trachtete  durch  sorgfältige  Durchmusterung  vieler  Präparate 
mich  in's  Klare  darüber  zu  setzen,  wie  denn  die  Continuitätstrennung 
der  Gallencapillaren  und  damit  die  Abtrennung  und  Isolirung  der  Leber- 
zellen erfolge.  Das  Klaffen  des  Spaltes  zwischen  zwei  Leberzellen  nach 
ßerstung  der  intercellulären  Gallencapillare,  wie  dies  vorher  dargestellt 
wurde,  ist  in  jedem  Präparat  an  mehreren  Stellen  zu  finden.  Desgleichen 
die  Fortsetzung  des  Spaltes  bis  in  den  zugehörigen  trabeculären  Gang. 
Als  nächste  Folge  dieser  Erscheinung  sehe  ich  ein  Abgedrängtwerden 
der  den  intercellulären  Spalt  begrenzenden  und  ohnedies  aus  der  Leber- 
zellreihe hervorstehenden  Leberzellen,  was  sich  durch  ein  weiter  schrei- 
tendes Klaffen  des  trabeculären  Ganges  und  intercellulären  Spaltes  an 
dieser  Stelle  zu  erkennen  giebt.  Was  nun  darauf  folgen  mag,  nämlich 
dass  die  letztgemeinten  Verhältnisse  sich  noch  mehr  steigern,  das  heisst 
bis  zur  vollständigen  Ablösung  der  anfänglich  bloss  abgedrängten  bezw. 
herausgezerrten  Leberzellen  gedeihen,  konnte  ich  in  diesem  Fall  nicht 
direct  beobachten;  ich  erschliesse  das  aber  trotzdem,  weil  ich  Stellen 
finde  (Taf.  VIII  Fig.  10),  an  denen  ein  klaffender  trabeculärer  Gang 
von  der  einen  Seite  her  von  losen,  durch  deutliche  Spalten  voneinander 
getrennten,  überdies  ganz  unregelmässig  gestellten  Leberzellen  begrenzt 
wird.  Die  Spalten  zwischen  ihnen  communiciren  mit  dem  trabeculären 
Gange,  untereinander,  und  mit  dem  perivasculären  Lymphspalt.  An  den 
Spaltseiten  der  Leberzellen  sehe  ich  längere  oder  kürzere  Linien,  näm- 
lich die  mir  so  bekannten  Reste  der  Wände  sowohl  der  einzelnen  intra- 
cellulären  Capillaren,  wie  auch  des  eröffneten,  bezw.  gerissenen  oder  ge- 
spaltenen Trabecularganges.  Wie  nun  die  so  aus  ihrem  Zusammenhang 
gelösten  Leberzellen,  von  ausfliessender  Galle  umspült,  Ernährungs- 
störungen erleiden,  der  Nekrose,  dem  Zerfall  und  endlicher  Auflösung 
anheimfallen,  davon  soll  sofort  die  Rede  sein. 
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Es  erscheint  mir  nur  zweckmässig,  jetzt  einzüflechten,  wie  ich  mir 
den  Hergang  dieses  geschilderten  Verhältnisses  denke :  Stauung  der  Galle 
und  Erweiterung  der  Gallenwege;  Erweiterung,  Verlängerung  und  end- 
liches Platzen  des  ampuUären  oder  hammerförmig  angeschwollenen 
distalen  Endes  der  intercellulären  Capillare,  und  Ausfliessen  der  Galle 
durch  die  Rissöfifnung  in  die  perivasculären  Lymphräume.  Bei  offen- 
barem positiven  Druck  der  sich  stauenden  Galle  ist  das  Ausfliessen  der 
Galle  so  vehement,  dass  nicht  nur  der  Biss  weiter,  sondern  die  nächste 
Umgebung  desselben  mit  hervorgezerrt  wird,  und  es  wird,  bei  Zusammen- 
setzung dieser  aus  längs  der  intercellulären  Gallencapillaren  angeordneten 
Einzeltheilen  (Leberzellen),  diese  getrennt  und  schliesslich  ganz  ausein- 
andergerissen werden.  Die  in  den  Leberzellen  selbst  geborgenen  intra- 
cellulären  Gänge  zeigen  nur  massige  Erweiterungen  und  werden  beim  Ab- 
lösen der  Leberzellen  diesen  Vorgang  gewissermassen  passiv  mitmachen. 

Während  ich  bis  jetzt  bloss  die  Veränderungen  der  Gallencapillaren 
allein  berücksichtigt  habe,  so  will  ich  nun,  weil  ebenso  wichtig,  die 
Veränderungen  der  Leberzellen  selbst  erwähnen.  Während  jene  beiden 
Zellen,  welche  die  intercelluläre  Gallencapillare,  die  an  ihrer  Kuppe 
geplatzt  erscheint,  umgeben,  ndkroskopisch  noch  unverändert  erscheinen, 
das  heisst,  sich  durch  Färbung  des  Kernes  und  Protoplasma  von  den 
umgebenden  Zellen  nicht  unterscheiden,  sind  sie,  sobald  als  der  Biss 
bis  in  den  trabecnlären  Gang  sich  fortgesetzt  hat,  insofern  als  geschädigt 
zu  betrachten,  als  ihre  Kerne  bereits  undeutlich  und  unfarbbar  geworden 
sind,  das  Protoplasma  dunkel  und  krümelig  erscheint.  Je  weiter  nun  der 
Riss  in  den  trabecnlären  Gang  vorgedrungen  ist,  und  je  mehr,  wie  vorhin 
beschrieben,  die  dem  Biss  benachbarten  Zellen  aus  ihrer  Gontinuität  ge- 
bracht und  schliesslich  allseitig  von  GaUe  umspült  werden,  sodass  die 
Galle  nun  gleichsam  verdauend  auf  die  isolirten  Zellen  einzuwirken 
vermag,  desto  mehr  verändern  sich  die  Zellen  zu  formlosen  Gebilden, 
die  in  amorphe  Stücke  zerfallen,  sodass  endlich  nur  hie  und  da  noch 
Zellreste  und  Detritusmassen  zu  finden  sind. 

Es  erscheint  notwendig,  auch  der  Veränderungen  der  Leberzellen 
in  den  centralen  Partieen  des  Acinus  zu  gedenken.  Diese  Zellen  sind 
nämlich  auffallend  pigmentirt.  Das  Pigment  ist  in  Form  von  Körnern 
in  der  peripheren  Schichte  des  Leberzellenprotoplasmas  angehäuft,  so 
dass  der  die  Leberzellreihe  durchlaufende,  trabeculäre  Gallengang  und 
die  intercellulären  Gallencapillaren  von  den  pigmentirten  Zonen  der 
Leberzellen  förmlich  umsäumt  sind.  Man  unterscheidet  zwischen  den 
Pigmentinmgen  den  intracellulären  Gang  ganz  deutlich.  Welcher  Natur 
dieses  Pigment  ist,  ist  schwer  zu  sagen.  In  ungefärbten  Präparaten  ist 
es  gelblich  braun,  in  Hämatoxylin-Eosinpräparaten  fast  ebenso,  nur 
etwas  gesättigter  gelb,  in  HEiDENHAiN-Präparaten  ist  es  so  wie  in  den 
nach  meiner  Methode  gefärbten  Präparaten  schwärzlich  gefärbt.  Nach 
kräftiger  Differenzirung    letzterer  Präparate  wird  es    rostfarben.     Ich 


Dtgitized  by 


Google 


270  Eppinger, 

glaube  es  als  Gallenpigment  ansprechen  zu  dürfen,  das  allerdings  von 
farbigem  GallenfarbstofiF,  wie  er  in  den  Gallenwegen  gefunden  wird, 
verschieden  ist;  denn  bei  dem  gewöhnlichen  mechanischen  Stauungs- 
ikterus  sieht  man  mit  meiner  Methode  den  Inhalt  der  Gallencapillare 
nicht  gefärbt. 

Diese  intracellulären  Farbstoffablagerungen  möchte  ich  als  eine 
Vorstufe  des  Gallenfarbstoffes  ansehen,  und  warum  sie  gerade  nur  in 
den  centralen  Partieen  des  Acinus  angehäuft  werden,  möchte  ich  hypo- 
thetisch so  erklären:  ich  glaube,  dass  bei  Cholestasis,  nach  Abschluss 
des  Ductus  choledochus,  die  Secretion  der  Galle  in  den  centralen 
Partieen  des  Acinus  eine  erschwertere  ist;  denn  in  den  peripheren 
Gebieten  kommt  zu  dem  Secretionsdruck  noch  der  Druck  der  sich 
stauenden  Galle,  sodass  hier  die  Rupturphänomene  zu  Tage  treten, 
während  in  den  centralen  Partieen  der  Stauungsdruck  abnimmt,  und 
bloss  der  Secretionsdruck  bestehen  bleibt.  Es  entspräche  diese  Anschau- 
ung den  Resultaten  der  experimentellen  Untersuchungen  Bürkbr's(59) 
über  die  Art  der  Resorption  in  der  Leber  bei  normalem  und  gehindertem 
Abfluss  der  Galle. 

Auf  diese  Weise  ergiebt  sich  ein  gewisser  Unterschied  zwischen 
den  centralen  und  peripheren  Antheilen  der  Leberacini,  da  erstere 
pigmentirt  sind,  in  letzteren  sich  Communicationen  zwischen  Gallen- 
capillaren  und  den  perivasculären  Lymphräumen  vorfinden,  an  welche 
sich  Leberzellnekrosen  durch  Isolirung  der  Leberzellen,  allerdings  in 
winziger  Ausdehnung,  anschliessen.  Desswegen  ergab  sich,  da  die 
Nekrosen  in  der  Peripherie,  und  da  nur  inselartig,  vertheilt  sind,  bei 
Durchmusterung  der  Präparate  mit  bereits  massig  grosser  Vergrösserung 
eine  leichte  Auflockerung  des  Leberzellgewebes.  Um  von  vornherein 
Bedenken  gegen  diese  Befunde  zu  begegnen,  halte  ich  es  für  geboten, 
zu  erwähnen,  dass  diese  mikroskopischen,  inselartigen  Lücken  sicher 
keine  Eunstproducte  sind,  die  während  des  Einbettens  oder  Schneidens 
entstanden.  Denn  abgesehen  davon,  dass  die  Präparate  sehr  sorgfaltig 
hergestellt  und  behandelt  wurden,  haben  sich  solche  Bilder  nur  bei 
mechanischem  Stauungs-Ikterus ,  und  zwar  in  vorliegendem  Fall  in  nur 
so  winziger  Ausbildung  auffinden  lassen,  während  sie  in  viel  mächtigerer 
Entfaltung  und  mit  schwereren  Folgen  bei  einem  solchen  mechanischem 
Stauungsikterus  von  langer  Dauer,  wie  dies  alsbald  gezeigt  werden  wird, 
gefunden  wurden.  Ausserdem  muss  ich  wiederholend  erwähnen,  dass 
innerhalb  dieser  Löcher  Detritus  zu  finden  ist ..  und  dass  alle  möglichen 
Uebergänge  vom  ersten  Anfang  des  Platzens  der  Endkuppe  der  inter- 
cellulären  Gallencapillare  an  bis  zu  gedachten  winzigen  Nekrosen  der 
Leberzellen  sich  nachweisen  Hessen. 

Ich  scbliesse  die  Beschreibung  dieses  höchst  seltenen,  vielleicht  einzig 
dastehenden  Falles  von  einem  reinen  48  stündigen  mechanischen  Stauungs- 
Ikterus  beim  Menschen  mit  den    folgenden  Schlüssen:  Schon  nach 
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48stündiger  Absperrung  des  Abflusses  der  Galle  aus 
dem  Ductus  choledochus  kommt  es  zu  Stauung  der  Galle 
in  sämmtlichen  Gallenwegen.  Diese  ruft  Dilatation  auch  der 
Gallencapillaren  hervor,  die  sich  nicht  nur  durch  Erweiterung,  Schlänge- 
lung, varicöse  Ausbuchtung,  sondern  namentlich  dort,  wo  dies  möglich 
ist,  nämlich  an  den  intercellulären  Gallencapillaren,  durch  Verlänge- 
rung dieser  letzteren  zu  erkennen  giebt.  Die  distalen 
Enden  solcher  dilatirten  und  verlängerten  intercellu- 
lären Gallencapillaren  schwellen  ampullen- oder  hammer- 
artig an;  diese  Enden  können  eventuell  platzen  und  ihren 
Inhalt  in  die  perivasculären  Lymphräume  ergiessen. 
Dies  ereignet  sich  in  den  peripheren  Antheilen  des  Acinus 
zuerst  Ein  solcher  Riss  führt  zur  Spaltung  der  inter- 
cellulären Gallencapillare  ihrer  ganzen  Länge  nach 
und  kann  sich  bis  in  den  zugehörigen  trabeculären  Gang 
fortsetzen,  wobei  von  diesem  aus  die  den  ersten  Kiss 
begrenzenden  Leberzellen  abgespalten  und  abgelöst  und 
in  der  sich  frei  ergiessenden  Galle  isolirt,  nekroti- 
sirt  und  einfachem  Zerfalle  anheimgestellt  werden^ 
wodurch  winzige  Inseln,  Lücken  mit  nekrotischen 
Leberzellen  im  peripheren  Antheil  des  Acinus  gebildet 
werden,  an  deren  Stelle  dem  Abfluss  der  Galle  in  die 
perivasculären  Lymphräume  nichts  mehr  im  Wege  steht. 
Aus  anatomisch-physiologischen  Gründen  kann  Galle 
weiterhin  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  ins  Blut  ge- 
langen und  die  Erscheinung  des,  in  einem  solchen  Falle, 
mechanischen  Stauungs-Ikterus  zu  Tage  treten.  Dieser 
ist  sonach  nach  mechanischer  Yerschliessung  des  Ductus  choledochus 
binnen  sehr  kurzer  Zeit,  nach  klinischen  Angaben  36  Stunden  nach  der 
Unterbindung,   12  Stunden  vor  dem  Tode,   zum   Ausdruck   gekommen. 


Nun  wende  ich  mich  zu  Fällen,  in  denen  ein  länger  währender, 
mechanischer  Ikterus  nachgewiesen  werden  konnte,  und  wähle  von  den 
ziemlich  vielen  Fällen,  die  mir  zur  Verfügung  standen,  zwei  solche  als 
Typen  heraus. 

Der  eine  Fall  betrifft  eine  Frau,  welche  anamnestisch  acht  Wochen 
an  hochgradigem  Ikterus  gelitten  hat.  Bei  der  Section  fand  sich  ein 
Oarcinom  an  der  Einmündungsstelle  des  Ductus  choledochus  in  das 
Duodenum.  Die  Dilatation  der  äusseren  G  allen wege  war  eine  so  ausser- 
ordentliche, dass  man  in  einen  Ductus  hepaticus  mit  mehr  als  einem 
Finger  eindringen  konnte.  Auch  sonst  erwies  sich  der  Fall  als  reiner 
mechanischer  Ikterus,  da  nur  winzige  Metastasen  in  der  Leber  gefunden 
wurden,  sodass  er  behufs  Untersuchung  des  Verhaltens  der  Leber  nach 
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länger   dauerndem  Verschluss  des  Ductus  choledochus    sehr  brauchbar 
erschien. 

Zunächst  das  Wichtigste  aus  dem  Sectionsbefund : 
Sect.  Nr.  25510  H.  M.  58  J.  sec.  7.  12.  1900.  —  Kleiner  hoch- 
gradig abgemagerter  Körper  mit  allgemeinem  Ikterus ;  ikterisch  gefärbte 
Hirnhäute ;  kleines  abgemagertes  Herz,  Endocard  und  Intima  der  grossen 
Arterien  ikterisch;  desgleichen  die  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege; 
Schilddrüse  klein;  Lungen  lufthaltig,  oben  blass,  unten  dunkel  gefärbt, 
durchfeuchtet.  Lage  der  Unterleibseiugeweide  insofern  verändert,  als 
das  Colon  transversum  herabhängt,  das  grosse  Netz  an  die  vordere 
Bauchwand,  die  rechtsseitigen  Adnexe  des  Uterus  an  den  in  Adhä- 
sionen gehüllten  Processus  vermiformis  fixirt  sind.  Magen  und  Lig.  hepato- 
gastric.  vorgewölbt,  gespannt  und  in  die  Breite  gezerrt  durch  einen 
hinter  dem  Magen  gelegenen  Körper;  Pylorus  nach  auf-  und  einwärts 
verdrängt.  Milz  relativ  etwas  grösser,  dunkel  und  pulpareicher;  Nieren 
hochgradig  ikterisch,  in  der  rechten  eine  kleine  Metastase;  im  Magen 
schwärzliche  Flüssigkeit,  seine  Wandung  gewöhnlich  dick,  die  Schleim- 
haut dünn,  lehmfarben.  Im  Darmkanal  weisse  Inhaltsmassen,  ihre 
Schleimhäute  unverändert,  nur  sehr  blass.  Oberes  und  unteres  Quer- 
stück des  Duodenums  unverändert;  das  absteigende  Stück  ist  an  der 
lateralen  Seite  fixirt,  seine  Wand  gerunzelt,  fühlt  sich  sammt  Unter- 
lage derb  an.  Der  Ductus  choledochus  ist  enorm  erweitert,  hat  einen 
Umfang  von  10  cm.  Ebenso  mächtig  erweitert  sind  der  Ductus  cysticus 
und  die  Ductus  hepatici,  haben  aber  dünne  Wandungen  und  sind  mit 
grüner,  dünnflüssiger  Galle  gefüllt.  Das  in  das  Duodenum  sich  ein- 
pflanzende Endstück  des  Ductus  choledochus  ist  in  einen  sehr  derben, 
festen  scirrhösen  Knoten  umgewandelt,  über  welchem  sofort  das  Lumen 
des  Ductus  choledochus  sackartig  erweitert  ist,  und  das  mit  dem  in  ein 
gleiches,  derbes,  festes  Gewebe  umgewandelten,  zu  einem  3,5  cm  im  Durch- 
messer haltenden,  scirrhösen  Knoten  angeschwollenen  Kopf  des  Pankreas 
continuirlich  zusammenhängt,  in  welchem  das  Endstück  des  Ductus  Wir- 
sungianus  eingemauert  ist.  Hinter  dem  Magen,  zwischen  ihm  und  dem 
Retroperitoneum,  ein  Blutklumpen  von  der  Grösse  und  Form  eines  halb- 
gefüllten Magens.  Nach  Entfernung  desselben  erkennt  man  einen  Riss 
an  der  Kuppel  einer  diverticulösen  Ausstülpung  des  Schwanzstückes  des 
Ductus  Wirsungianus  und  eines  vorbeiziehenden  Astes  der  Art.  lienalis, 
durch  welchen  dieser  und  das  deckende  Retroperitoneum  eröffnet  sind. 
Der  Rand  des  Risses  blutig  infiltrirt.  An  der  hinteren,  dem  Blut- 
klumpen anliegenden  und  hochgespannten  Fläche  des  Magens  zwei 
senkrechte,  zickzackartige,  je  3,5  cm  lange  Risse  der  Serosa  und  Sub- 
serosa  des  Magens,  die  durch  mehrere,  parallel  verlaufende,  quere  Risse 
der  oberflächlichen  Schichten  der  Serosa  des  Magens  verbunden  sind. 
Das  Pankreas  gewöhnlich  gelagert,  platt  gedrückt,  sein  Gang  enorm 
rosenkranzartig  dilatirt,    die   Substanz   auf  ein  Minimum  reducirt.     Die 
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Vena  portae,  Vena  lienalis  und  Vena  mesenterica  gehörig  weit,  unver- 
ändert. Die  Gallenblase  sehr  weit,  dünnwandig;  Leber  klein,  ihre 
Oberfläche  glatt,  ihre  Eänder  scharf;  das  Gewebe  härter  und  morsch, 
olivengrün  gefärbt;  die  Gallenwege  bis  zur  Peripherie  mächtig  erweitert, 
durchweg  mit  dünnflüssiger  grüner  Galle  gefüllt,  ihre  Wandungen  zart 
und  dünn,  an  der  Oberfläche  da  und  dort  ein  winziges  Krebsknötchen 
eingelagert.  Hamblasenschleimhaut  ikterisch;  Genitalien  marantisch;  in 
der  Vagina  ein  grösseres  und  zwei  kleinere  hämorrhagisch-nekrotische 
Geschwüre;  um  die  AnalöfiEnung  varicöse  Knoten  vorspringend. 

Aus  dem  Sectionsbefunde  geht  hervor,  dass  ein  ausserordentlich 
seltenes  Vorkommniss  den  gleichzeitigen  Verschluss  des  Ductus  chole- 
dochus  und  des  Ductus  Wirsungianus  durch  ein  Carcinom  an  der  Ein- 
mündungsstelle  derselben  in  das  Duodenum  combiniren  und  zum  tödt- 
lichen  Ablauf  bringen  kann.  Ich  habe  keinen  in  dieser  Beziehung 
gleichen  Fall  in  der  Literatur  ausfindig  machen  können.  Es  hat  näm- 
lich eine  Ruptur  einer  diverticu lösen  Ausstülpung  des  Endabschnittes 
des  Ductus  Wirsungianus  und  eines  vorbeiziehenden  Zweiges  der  Art. 
lienalis  stattgefunden ,  die  zu  einer  tödtlichen  Hämorrhagie  in  den  retro- 
ventriculären  Raum  hinein  führte.  Danach  hat  sich  das  ergossene  Blut 
in  Form  eines  so  gewaltigen  Blutklumpens  hinter  dem  Magen  angesammelt, 
dass  die  hintere  Magenwand  gespannt  wurde  und  mehrere  senkrechte  und 
quere  Serosarisse  erlitten  hatte.  Es  ist  nicht  die  richtige  Gelegenheit 
auf  dieses  merkwürdige  Ereigniss  einzugehen,  und  ich  wende  mich  des- 
wegen sofort  zu  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Leber. 

Schon  die  makroskopische  Betrachtung  der  Leber  ergab  eine  allseits 
gleiche  Beschaffenheit  des  Aussehens  derselben,  und  damit  erscheint  es 
natürlich,  wenn  die  mikroskopischen  Bilder  von  Schnitten  aus  allen  mög- 
lichen Abschnitten  der  Leber  die  gleichen  sind.  Ich  beginne  zunächst 
mit  der  Schilderung  des  Verhaltens  der  Leberläppchen.  Die  charakte- 
ristische Form  und  Grösse  derselben  sind  recht  verwischt,  zu- 
mal dort,  wo  sie  gehäuft  sind.  Gruppen  derselben  werden,  wie  dies 
alsbald  geschildert  werden  soll,  durch  kräftiger  ausgesprochene  Septa 
getrennt.  In  solchen  Gruppen  ist  die  Abgrenzung  der  Einzelläppchen 
erschwert,  da  sie  förmlich  in  einander  überzugehen  scheinen.  Nur  die 
Anordnung  der  Leberzellbalken  und  der  Centralvenen  orientirt,  und  dies 
um  so  besser,  als  die  Zellbalken  um  die  Centralvene  herum  stark 
pigmentirte  Zellen  führen.  Das  interlobuläre  Bindegewebe  zwischen  den 
einzelnen  Läppchen  wird  da  und  dort  durch  die  Gruppirung  von  prä- 
capillaren  Gefassen-  und  Gallengängen  gekennzeichnet.  Die  Grösse  und 
Form  der  einzelnen  Acini  untereinander  sind  obendrein  nicht  gleich,  des- 
gleichen die  Zeichnung  der  Leberzellbalken.  Die  centrale  Vene  ist  da 
und  dort,  durchaus  nicht  in  allen  Läppchen,  auffallend  dickwandig; 
die  Verdickung  wird  durch  eine  am  Querschnitte  concentrisch  ge- 
schichtete, feinfaserige,  quasi  —  Adventitia  gebildet. 
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Es  sind  dreierlei  Erscheinungen,  die  an  den  einzelnen  Acini  auf- 
fallen, und  die  charakteristisch  sind.  Die  eine  ist  bereits  vom  ersten 
Fall  her  bekannt,  indem  sich  auch  hier  in  diesem  Fall  eine,  namentlich 
in  der  peripheren  Zone  des  Äcinus  herd weise  auftretende,  durch  Locke- 
rung und  Unordnung  der  Zellen  der  Leberzellbalken  ausgesprochene 
Veränderung  constatiren  lässt.  Dabei  fehlt  es  nicht  innerhalb  solcher 
Stellen  der  Acini  an  nekrotischen  Zellgruppen,  wie  dergleichen  auch  im 
ersten  Falle  gesehen  wurden.  Die  zweite  Erscheinung  ist  das  Vorkommen 
von  etwas  grösseren  Flecken,  zumeist  in  der  peripheren  Zone  der  Acini, 
die  bei  kleiner  Vergrösserung  (Apochr. :  Ocul.  8,  Object.  8  mm)  durch 
ihre  Farblosigkeit  auffallen,  bei  stärkerer  Vergrösserung  ( —  Object. 
4  mm)  sich  als  rundliche,  ziemlich  abgegrenzte,  nekrotische  Stellen  des 
Leberparenchyms  bestimmen  lassen.  Sie  entsprechen  Theilen  von  Acini 
oder  2 — 4  zusammenstossenden  Leberzellbalken,  sind  umgeben  von  ge- 
hörig gefärbtem  Leberparenchym  und,  wie  gesagt,  ziemlich  abgegrenzt. 
In  denselben  finden  sich  isolirte  Leberzellen  mit  farblosen  Kernen,  oder 
Stücke  solcher  oder  amorphe  Klümpchen  mit  Kerntrümmem,  stets  auch 
mit  freien  Gallenfarbstoffkömchen,  sowie  isolirte  Blutcapillaren  mit  stark 
pigmentirten  v.  KuPFFEB'schen  Zellen.  In  dem  Parenchym  rings  herum 
und  auch  weiterhin  gewöhnlich  weite  Blutcapillaren,  keine  Spur  irgend 
welcher  Circulationsstörung.  Da  und  dort  sind  zwei  solche  nekrotische 
Stellen  sehr  nahe  aneinander  gerückt,  und  deswegen  die  Vorstellung  der 
Vereinigung  derselben  zu  einem  grossen  nekrotischen  Herde  naheliegend. 
Nur  zu  häufig  findet  sich  die  erst  besprochene  Erscheinung  nächst  diesen 
nekrotischen  Herden  nachweisbar. 

Die  dritte  Erscheinung  ist  nicht  minder  auffallend.  Bei  kleiner 
Vergrösserung  (Aprochr.  Ocul.  8  Object  8  mm)  sieht  man  da  und  dort, 
entweder  fleckenweise  im  Acinus,  oder  einem  Sector  desselben  ent- 
sprechend, in  ebenfalls  ziemlich,  ja  da  und  dort  sehr  scharfer  Abgrenzung, 
dichter  gedrängte  etwas  unregelmässiger  angeordnete,  aus  entschieden 
kleineren,  polygonalen  (ja  nicht  comprimirten)  Leberzellen  bestehende 
Läppchenabschnitte.  Der  geringeren  Grösse  der  Leberzellen  wegen  sind 
die  Kerne  derselben  in  kleineren  Distanzen  voneinander  befindlich  und 
überdies  chromatinreicher,  waran  man  sofort  diese  Flecken  erkennt.  Bei 
stärkerer  Vergrösserung  (Object.  4  mm  oder  Oelimmersion  ^/jg)  ist  an 
der  Peripherie  dieser  Flecke  die  continuirliche  Verbindung  dieser  Zellen 
mit  dem  umgebenden  Leberparenchym  nicht  so  einfach  und  ohne  Mühe 
zu  constatiren.  Die  Blutcapillaren  zwischen  den  Leberzellbalken  an- 
scheinend etwas  enger,  ohne  das  aber  in  der  nächsten  Umgebung  etwas 
von  Hyperämie  oder  dergleichen  zu  sehen  wäre.  Das  Verhalten  der 
Gallencapillaren  in  diesen  auffälligen  Flecken  der  Acini  wird  weiter  unten 
Berücksichtigung  finden. 

Die  interiobulären  Septa  sind,  wie  oben  kurz  vermerkt  wurde,  nur 
zwischen  den  einzelnen  Gruppen   von  Leberacini   durch  ihre  merkbare 
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YerdickuDg  auffällig;  die  Abgrenzung  derselben  gegen  das  Leber- 
parenchjm  ist  recht  deutlich,  d.  h.  es  zweigen  sich  keine  Fortsätze  des- 
selben zwischen  die  Leberzellbalken  ab.  Die  Interlobularsepta  sind  ab- 
gesehen Ton  Blutgefässen  und  Gallengängen  aus  kemarmem,  lockerem, 
faserigem  Bindegewebe  zasammengesetzt.  Die  Blutgefässe  sind  vielleicht 
etwas  weiter,  tragen  aber  entschieden  den  Charakter  der  gewöhnlichen 
interlobulären  Blutgefässe.  Vermehrung  der  Blutcapillaren  ist  absolut 
ausgeschlossen;  und  zumal  auch  die  Bindegewebskerne  in  recht  regel- 
mässiger Weise  angeordnet  den  lockeren  Fasern  anliegen,  ist  von  Wuche- 
rung des  Bindegewebes  kaum  die  Rede. 

Man  findet  aber  in  einzelnen  der  interlobulären  Septen  Leberacini- 
reste  in  Form  von  Gruppen  von  kurzen  Leberzellbalken  mit  Gallen- 
capillaren,  die  wie  Leberparenchyminseln  aussehen.  Inselweise  einge- 
streut, namentlich  in  der  Peripherie  der  interlobulären  Septa,  finden  sich 
auch  die  oben  beschriebenen  nekrotischen  Herde.  Was  aber  die  interlobu- 
lären Gallengänge  anbelangt,  so  wird,  wie  dies  auch  an  Hämatoxylin- 
Eosinpräparaten  recht  hübsch  zum  Ausdruck  kommt,  in  einem  oder 
dem  anderen  Interlobulärseptum  entschieden  Auffalliges  beobachtet :  ein- 
mal Zutritt  eines  präcapillaren  Gallenganges  zu  den  eingesprengten 
Parenchyminseln,  und  dann  ein  reichliches  Vorkommen  solcher  prä- 
capillarer  Gallengänge  an  den  peripherischen  Zonen  der  betrefifenden 
interlobulären  Septen,  die  mit  dem  anstossenden  Pareochym  in  Ver- 
bindung treten.  Diese  Erscheinung  ist  so  deutlich  und  verhältnissmässig 
so  reichlich,  dass,  wenn  man  den  Uebergang  interlobulärer  Gallengänge 
in  die  Leberzellbalken,  und  somit  auch  in  die  Gallencapillaren  studiren 
will,  dies  hier  am  bequemsten  geschehen  kann.  Während  in  der  normalen 
Leber  ein  solcher  Zusammenhang  nur  an  der  Peripherie  des  Acinus 
zur  Beobachtung  gelangt,  kann  man  dergleichen  im  vorliegenden  Fall 
im  Acinus  sehen.  Li  der  Umgebung  so  bescha£fener  Septa  ist  das 
Leberparen  chym  stets  mit  solchen  Veränderungen  ausgestattet ,  wie 
solche  früher  beschrieben  wurden.  Andrerseits  aber  kann  man  inter- 
lobuläre Septa  auffinden,  in  denen  nichts  von  letztgenannten  Verhält- 
nissen zu  sehen  ist.  Dann  stösst  aber  auch  fast  regelrecht  angeordnetes 
Leberparenchym  an. 

Ehe  ich  das  Verhalten  der  Gallengänge  und  -capillaren  schildere, 
will  ich  endlich  noch  einiger  Veränderungen  gedenken,  die  ungemein 
auffällig  sind.  In  jedem  Präparate,  gleichgiltig  nach  welcher  Methode 
gefärbt,  fallt  das  Vorkommen  grösserer,  nahezu  kreisrunder  Flecke  auf, 
die  in  recht  ungleichen  Entfernungen  voneinander  sich  befinden  und 
einzelnen  Sectoren  von  Acini  entsprechen,  oder  so  im  Parenchym  ein- 
gesprengt sind,  dass  man  schwer,  vielleicht  nur  annähernd  ihre  Lage 
dahin  bestimmen  kann ,  dass  sie  einen  ganzen  Acinus  ersetzen ,  oder  sie 
schliessen  sich  an  eines  oder  das  andere  der  interlobulären  Septen  an 
und  bilden  förmliche  Fortsetzungen    derselben.    Sie   sind    einfach   oder 
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doppelt,  d.  h.  zu  zweien  nebeneinander  gelagert,  nur  durch  einen 
schmalen  Streifen  vom  Leberparenchym  getrennt.  Ihre  Abgrenzung  ist 
recht  scharf  und  sofort  zu  ermessen,  da  sie  selbst  bis  auf  ihr  zuweilen 
vorkommendes,  sofort  näher  zu  schilderndes  Centrum  vollkommen  farblos 
sind.  Es  sind  dieselben  grosse  nekrotische  Herde,  da  sie  sich  nur  aus 
nekrotischen  Elementen,  farblosen,  unregelmässig  zerworfenen  Leberzellen, 
aus  Bruchstücken  und  Kerntrümmem  derselben,  oder  aus  amorphen  und 
ungefärbten  Schollen  zusammensetzen,  denen  gallige  Körner  und  Klümp- 
chen,  von  mitunter  ganz  curioser  Form,  beigemengt  sind,  oder  in  deren 
Centrum  abenteuerlichst  figurirte,  auffallend  grosse  Klumpen  von  ge- 
ronnener Galle  stecken.  Solche  Herde,  oder  auch  nur  die  Gallenklumpen 
allein,  sind  an  der  einen  oder  anderen  Seite  umschlossen  von  dickeren 
faserigen  Balken,  sodass  der  Verdacht  des  Einschlusses  dieser  Dinge  in 
einem  Hohlgebilde  erweckt  werden  könnte;  aber  der  Nachweis  des  Zu- 
sammenhanges solcher  Balken  mit  dem  übrigen  faserigen  Bindegewebe 
eines  interlobulären  Septums  klärt  das  Verhältniss  in  der  Weise  auf,  dass 
der  offenbar  nekrotische  Herd  eben  an  ein  interlobuläres  Septum  anstösst, 
und  dieses  von  einer  oder  der  anderen  Seite  um  ihn  herumzieht. 

Wenn  es  mir  auch  vollständig  klar  geworden  ist,  dass  diese  grossen 
nekrotischen  Herde  durch  Vereinigung  jener  früher  beschriebenen,  im 
Leberparenchym  vorkommenden,  winzigen  bis  grösseren  nekrotischen 
Herde  entstanden  sind,  sodass  sie  Theile  oder  ganze  Acini  ersetzen, 
und  in  letzterem  Falle  an  und  in  den  interlobulären  Septen  postirt  er- 
scheinen, und  dass  die  klumpigen  Gallengerinnsel  durch  Zusammensintern 
kleinerer  freigewordener  Gallenklümpchen  entstanden  sind,  so  ist  mir 
nur  der  eine  Umstand  nicht  ganz  klar  geworden,  was  mit  den  Blut- 
capillaren  geschehen  ist.  Allerdings  findet  sich  überhaupt  in  den  Blut- 
gefässen der  Leber  dieses  Falles  Gallenpigment;  es  sind  auch  die 
Endothelien  der  Capillaren,  die  v.  KuPFFER^schen  Zellen,  ausserordentlich 
gallenpigmentreich,  wodurch  die  Capillaren  ganz  gut  zu  erkennen  sind. 
Wenn  es  sich  um  die  grossen,  ganzen  Acini  entsprechenden  Nekrosen, 
oder  um  solche  handelt,  denen  sich  interlobuläre  Septa  anschUessen,  oder 
die  in  diesen  gelegen  sind,  dann  sieht  man  die  präcapillaren  Blutgefässe 
sehr  gut.  Sie  zeigen  ausser  dem  Figmentgehalt  des  Blutes  absolut  keine 
Veränderungen.  Die  Blutcapillaren  selbst,  wahrscheinlich  des  pigmen- 
tirten  Inhaltes  und  der  pigmentirten,  sonst  farblosen  Umgebung  wegen, 
werden  im  Innern  einzelner  solcher  grosser  nekrotischer  Herde  in  Form 
capillarartig  verästelter,  sowie  netzartiger  Figuren  erkannt,  deren  Con- 
turen  durch  perlenschnurartig  angeordnete  Gallenkörnchen  gebildet 
werden.  In  den  Maschenräumen  liegen  färb-  und  formlose  Leberzell- 
schollen und  recht  curios  geformte  Gallenklümpchen.  Wenn  man  das  sieht, 
so  wird  der  grosse  Gallenklumpen  in  grossen  nekrotischen  Herden  verständ- 
lich. Bei  dem  Umstand,  dass  er  von  einer  scheinbaren  Wand  umgeben  ist, 
wurde,  wie  oben  bemerkt,  der  Verdacht  rege,  dass  es  sich  um  Gallenthrom- 
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böse  in  einem  Hohlgebilde  handle.  Dazu  ist  er  viel  zu  gross  und  zu  aben- 
teuerlich geformt.  In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  in  einem  grossen 
nekrotischen  Herde  offenbar  aus  der  Circulation  ausgeschaltete,  gallen- 
gefüllte Capillaren  und  Lymphspalten  sich  vorfinden,  und  Gallenpigment 
aus  den  nekrotischen  Leberzellen  frei  geworden  ist,  wird  die  Annahme 
von  dem  Zusammensintern  aller  dieser  Gallenmassen  zu  einem  je  nach 
der  Lagerung  und  Anordnung  der  gemeinten  Gallenmassen  verschiedenen, 
recht  abenteuerlich  geformten  Gallenklumpen,  um  welchen  das  interlobu- 
läre Bindegewebe  sich  hüllenartig  anordnet,  gerechtfertigt  erscheinen. 
In  den  grossen  nekrotischen  Herden  ohne  Gallenklumpen  im  Centrum 
kann  ich  allerdings  auch  die  collabirten  Blutcapillaren  nicht  unter- 
scheiden ;  ich  sah  aber  auch  in  der  nächsten  Umgebung  nichts  von  irgend 
einer  Circulationsstörung  oder  etwas  von  Folgen  derselben ;  und  doch  ist 
offenbar  in  den  nekrotischen  Herden  drin  ein  grosser  Theil^  in  den 
meisten  derselben  der  ganze  capillare  Blutkreislauf  eines  Acinus  ver- 
graben. Ich  habe  allerdings  Grund  genug,  festzustellen,  dass  diese 
Nekrose  des  Leberparenchyms  keine  anämische  ist,  und  dass  die  Ur- 
sache derselben  nicht  in  Störungen  der  Circulation,  wohl  aber  in  Ver- 
änderungen der  Gallencapillaren  begründet  ist,  die  ich  nun  im  Zusammen- 
hange schildern  will. 

Zunächst  sei  constatirt,  dass  einzelne  der  interlobulären  Gallengänge 
auffallend,  andere  minder  hochgradig  dilatirt  sind,  und  dass  sich  an 
dieselben  das  Bindegewebe  der  interlobulären  Septen  anschliesst.  Eine 
Verdickung  oder  Erscheinungen  der  Wucherung  desselben  um  jene  herum 
sind  nicht  zu  bemerken. 

Das  Verhalten  der  präcapillaren  Gallenwege  ist  schon  oben  ver- 
merkt worden,  und  es  ist  an  dieser  Stelle  nur  noch  hinzuzufügen,  dass  die 
ohnehin  ampullenartigen  Anschwellungen  derselben  in  die  die  Gallen- 
capillaren münden,  zu  förmlichen  Lacunen  ausgeweitet  sind.  Es  ist  an 
.den  nach  meiner  Methode  gefärbten  Präparaten  nicht  schwer,  diese  Elr- 
scheinung  wahrzunehmen.  Ebenso  leicht  kann  auch  da  und  dort  ein 
Biss  bezw.  Eröffnung  dieser  Lacunen  und  das  Auseinanderklaffen  der 
Leber-  und  der  Epithelzellen  des  präcapillaren  Gallenganges  an  Stelle 
des  Bisses  erkannt  werden.  Durch  den  Spalt  hindurch  gelangt  man  in 
den  durch  den  schönen  schwarzen  Contur  umgrenzten  Baum  der  weiten 
Lacune. 

Infolge  der  electiven  Färbung  der  Gallencapillaren  ist  es  auch  schon 
bei  massiger  Vergrösserung  (Apochrom.  Ocul.  8,  Object  4),  sehr  leicht,  die 
Veränderungen  an  den  Gallencapillaren  selbst  zu  verfolgen.  Dieselben 
sind  durchwegs,  stellenweise  enorm  erweitert  (Taf.  VIII  Fig.  11);  dies 
gilt  besonders  von  den  Communicationsstellen  der  trabeculären  Capillaren. 
Um  diesen  Grad  der  Ausdehnung  annähernd  zu  beleuchten^  möchte  ich 
einige  Zahlen  anfuhren :  eine  normale  trabeculäre  Capillare  misst  durch- 
schnittlich 0,9  ]u,    die  Capillaren   in  dem  ersten  Fall  mit  dem  unter- 
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bundenen  Ductus  choledochus  1,1 — 2,7  /w,  und  in  diesem  Fall  1,8 — 6,3  /w. 
Die  Ausdehnung  erstreckt  sich  so  ziemlich  auf  alle  Gallencapillaren  des 
Acinus.  Mit  der  Ausdehnung  gehen  gleichzeitig  eine  verstärkte  wellige 
Krümmung  des  Verlaufes  und  varicöse  Ausbuchtung  der  Gallencapillaron 
einher.  Selbst  die  intracellulären  Capillaren  nehmen  Theil  an  der  Aus- 
dehnung, was  daran  zu  erkennen  ist,  dass  viele  derselben  nicht  bloss 
geschlängelt  bis  an  den  Kern  heranrücken,  sondern  sich  auch  über 
denselben  herumkrümmen  und  kurze  seitliche  Fortsätze  (Varicen)  ent- 
senden. Eine  weitere  Ausdehnung  oder  Verlängerung,  bis  zur  Bildung 
i^twaiger  Knäuel  in  der  Zelle  drin,  konnte  ich  nicht  sehen.  Um  die 
wellige  Krümmung  der  ausserordentlich  deutlich  gefärbten  Gallencapillaren 
überhaupt  zu  überblicken,  ist  es  nothwendig,  fortwährend  mit  der  Mikro- 
meterschraube hin  und  her  zu  drehen;  und  darin  ist  auch  der  Grund 
gelegen,  dass  die  photographische  Wiedergabe  der  Gallencapillaren  in 
diesem  Falle  unmöglich  ist.  Auch  dürfen  nicht  übermässig  dünne 
Schnitte  benutzt  werden. 

Nach  den  Erfahrungen ,  die  ich  im  ersten  Falle  gemacht  habe, 
konnte  ich  erwarten,  auch  im  vorliegenden  Falle  Continuitätstreunungen 
der  Gallencapillaren  zu  finden.  Und  in  der  That  ist  es  möglich,  nicht 
nur  in  jedem  Schnitte,  sondern  fast  in  jedem  Gesichtsfeld  einige  Stellen 
ausfindig  zu  machen,  in  denen  Eisse  von  Gallencapillaren  nachgewiesen 
werden  können.  Selbstverständlich  fehlte  die  Vorstufe  des  Bisses, 
nämlich  die  ampulläre  Anschwellung  des  distalen  Endes  des  intercellu- 
lären  Ganges,  nicht.  Ich  müsste  hier  ganz  dasselbe  wiederholen,  was 
ich  diesbezüglich  im  ersten  Falle  beschrieben  habe.  Ich  will  nur  in 
ganz  summarischer  Weise  angeben,  dass  Verlängerung  und  ampulläre 
Anschwellung  und  Biss  des  Endes  weiter  intercellulärer  Gallencapillaren 
in  den  Leberläppchen  mit  noch  so  ziemlich  erhaltener  Anordnung  der 
Leberzellreihen  auch  mitten  im  Acinus  selbst,  in  centralen  Partieen  des- 
selben, gefunden  werden  können.  Sonst  gestalten  sich  die  Bisse  in  diesem 
Falle  noch  mannigfaltiger.  So  sehe  ich  da  und  dort  den  trabeculären 
Gang  gerissen,  und  zwar  offenbar  an  Stellen,  an  denen  er  blasig  aus- 
gedehnt war.  Man  erkennt  dies  an  blasigen  Hohlräumen  zwischen  den 
Leberzellen,  die  jederseits  von  trichterförmigen  Stümpfen  trabeculärer 
Gänge  umsäumt  werden  (Taf.  VIII  Fig.  12).  An  anderen  Stellen  setzt 
sich  der  Biss  des  trabeculären  Ganges  dieser  Art  in  zwei  einander  vis-A-vis 
stehende  Bisse  intercellulärer  Gänge  fort,  wodurch  der  Leberzellbalken 
in  zwei  voneinander  getrennte  Partieen  förmlich  zerschnitten  er- 
scheint. Es  ist  nicht  möglich,  alle  die  Mannigfaltigkeiten  der  gesehenen 
Bisse  aufzuzählen;  ich  will  aber  nur  bemerken,  dass  sie  sofort  an  den 
trichterförmigen  Spalten  —  Blsstrichter  —  zwischen  den  Leberzellen 
erkannt  werden,  und  dass  eben  die  Methode,  die  Gallencapillaren  so 
deutlich  zu  tärben,  ganz  vorzügliche  Dienste  leistet  bei  der  Aufdeckung 
von  Bissen. 


Digitized  by 


Google 


Histologie  der  menschUclraxi  Gallencapillaren.  279 

In  den  peripheren  Abschnitten  der  Acini,  dor£,  wo,"  wie  firüher  be- 
schrieben wurde,  die  Anordnung  der  Leberzellbalken '  und^  ihrer  Zellen 
-durch  [(jockerung  letzterer  eine  offenbar,  unregelmässige  ist^  lassen  sich 
die  Erscheinungen  des  Fortschrittes  des  Risses  bis  in  den 'trabeoalären 
Gang .  mit  Loslösung  der  Leherzellan  und  nachträgUcber  /  'weiterer 
Spaltung  der  benachbarten  intercelluläxen  Gänge  mit  nun  folgi^der 
Isolirung  und  Nekrose  der  betreffenden  Leberzellen  in  genügend  xeich- 
licher  Weise  auffinden.  Die  Fig.  10^  die  ich  einem  gleichen  Befimde 
im  ersten  Falle  entnommen,  gilt  für  die  gleichen  Veränderungen  i  dieses 
Falles.  Desgleichen  kann  aus  dieser  Veränderung  in  diesem  Falle  xla«- 
selbe  geschlossen  werden,  wie  dort  im  ersten -Falle,  nämlich,  dass  die 
einzelnen  isolirten  und  nekrotischen  Leberzellen  einen  winzigen,  nekro- 
tischen Herd  repräsentiren. 

'  Suchte  ich  etwaa  grössere,  nekrotische  Herde  auf,  so  war  es  ein 
Leichtes^  um  diese  herum  mehrere  aufgerissene,  trabeculäre  Gänge  ^i 
.finden.  Indem  an  den  Kanten  der  isolirten  und  nekrotischen,  ihren 
Conturen  nach  halbwegs  zu  erkennenden  Leberzellen  da  und  dort  schwarze 
Streifeben,  gewissermaassen  Fetzen,  bezw.  üeberbleibsel  der  Gallencapillar- 
wandungen  gesehen  werden  können,  erschien  es  mir  keinem  Zweifel 
unterlegen,  dass  ein  solcher  nekrotischer  Herd  eben  durch  Isolirung  von 
.Leberzellen,  sowie  ganzer  Stücke  von  Leberzellbalken  nach  Riss  ihrer 
<iiü;eiceQulärer  und  trabeculäter  Gallengäuge  entstanden  ist.    . 

.  Während  in  den  winzigsten  nekrotischen  Herden  feiniststäubigfes 
^alleppigment  zerstreut  .herumliegt,-  kommen  in  den  gi-össereh  solcher 
Herde  schon  Klümpchen  von  Gallenpigment  vor.  Ich  möchte  glauben, 
dass^  .nach  Austritt  von  Galle  in  die  Gewebsspalten  .und  m  die  peri- 
Yasculären  Lymphbabnen  und  nach  yollendeter  Nekrose  der  isolirten 
Leberzellen^  die  Galle  durch  Contact  mit  Lymphe  und  Zelltrümmern 
zum  Theil  coagulirt  und  Klümpchen  bildet;  je  grösser  der  nekrotische 
Herd,  desto  grösser  die  Möglichkeit  des  Zusammensintems  derselben  zu 
•Klumpen  von  der.  Grösse  und  Vielgestaltigkeit,  in  der  sie  in  einzelnen 
der  nekrotischen  Herde  vorgefunden  worden  sind.  . 

Es  erübrigt  nur  noch  des  Verhaltens  der  Gallencapillaren  jener 
Parenchymstellen  zu  gedenken,  die  durch  die  kleineren,  etwas  ungeord- 
neten Leberzellen  ausgezeiclmet  sindy  und  die,  wie  ich  das  oben  be- 
schrieben, Theilen,  oder  selbst  ganzen  Sectoren  von  Leberacini  ^t- 
sprechen.  Die  Gallencapillaren  dieser  Stellen  hängen  continuirlich 
-zusammen  mit  denen  des  benachbarten  und  aus  gewöhnlichen  ZeUbalken 
bestehendem  Leberparenchyms  und  zeigen  ganz  dasselbe  Verhalten  wie 
die  GallencapUlaren  dieser,  also  auch  Ektasie  und  an  genug  reichlichen 
Stellen  Bisse.  Wenn  ich  diese  Verhältnisse  constatiren  kann,  dann 
glaube  ich  anüehiuen  czu  können,  dass  in  diesen  kleinerzelligen  Fli^cken 
«wirkliches!  Leberparenchyiti  vertreten  erscheint.  Eä  ist  allerdings  etwius 
4akders  beschaffen,   als  das  gehörig 'angeordnete  Leberpdxenchym.     Die 

Zisgler,  Beitrage  zur  path..Anat.    XXXI.  Bd.  19 


Digitized  by 


Google 


280  Eppinger, 

Leberzellen  zeigen  keine  Degenerationen,  —  auch  keine  Compressions« 
erscheinungen ;  sie  machen  vielmehr  den  Eindruck  neuer,  bezw.  regene- 
rirter  Leberzellen.  Und  weun  auch  sonst  in  ihrem  gegenseitigen  Ver- 
halten den  Leberzellen  gleich,  so  erinnern  sie  doch  an  die  Epithelzellen 
der  präcapillaren  Gallengäuge,  und  ich  möchte  sie  als  Elemente  regene- 
rirten  Leberparenchyms  ansprechen.  Auf  die  Art  und  Weise  der  Re- 
generation, ob  sie  von  Leberzellen  oder  ob  sie  von  den  Gallengangs- 
epithelien  ihren  Ausgang  nehmen,  will  ich  des  Näheren  nicht  eingehen. 
Vor  der  Hand  möchte  ich  nur  glauben,  dass,  zumal  ringsherun  an  dem 
gehörigen  Leberparenchym  nichts  von  einem  regenerativen  Vorgang  zu 
sehen  ist,  vielmehr  die  als  neugebildete  Leberzellen  angenommenen 
Elemente  den  wirklichen  Leberzellen  förmlich  angefügt  erscheinen,  es 
sich  um  von  den  präcapillaren  Gallengängen  ausgehende  Begenerations- 
vorgänge  des  Leberparenchyms  handelt.  Dieses,  in  Function  und  im 
Zusammenhang  mit  dem  übrigen  existirenden  Leberparenchym  sich  be- 
findend, geht  weiterhin  auch  gleiche  Veränderungen  des  mechanischen 
Stauungsikterus  ein. 


Der  dritte  Fall  von  reinem  mechanischem  Stauungsikterus  betraf 
ein  53 jähriges  Weib,  das  am  17.  VL  99  (Sect.-Nr.  24096)  secirt  wurde. 
Anamnestisch  und  aus  der  Krankengeschichte  ist  bekannt,  dass  die 
Person  seit  Weihnachten  1898  bis  zum  Tode,  also  nahezu  6  Monate,  an 
stetig  sich  steigerndem  und  ununterbrochen  dauerndem  Ikterus  gelitten 
hat  und  cholämisch  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Die  Section  zeigte:  schwächlich  gebauter,  massig  abgemagerter, 
dunkelikterisch  gefärbter  Körper.  (Schädel  nicht  secirt.)  Unterhaut- 
zellgewebe fettarm;  Lungen  frei;  Herz  massig  gross,  rechter  Ventrikel 
etwas  weiter,  seine  Wandungen  dünn,  Musculatur  schlaff,  Klappen  zart 
und  gut  geformt,  linkes  Herz  gehörig  weit,  Wandungen  entsprechend 
dick,  Klappen  zart;  Lungen  lufthaltig,  zart  durchfeuchtet;  Halsorgane 
ohne  Veränderungen.  Im  Abdomen  reichliche  Flüssigkeit;  Lage  der 
Unterleibseingeweide  gehörig;  Milz  klein,  pulpaarm,  blutreich,  hart  und 
brüchig,  violettroth;  Nieren  hochgradig  ikterisch  und  brüchig;  Magen 
massig  weit,  Wandungen  gehörig  dick,  Schleimhaut  normal;  im  Dickdarm 
Blutcoagula  und  acholische  Fäces,  Schleimhaut  da  und  dort  hämorrha- 
gisch infiltrirt,  sonst  gehörig;  im  Dünndarm  acholische  breiige  Massen, 
Schleimhaut  stellenweise  geröthet.  Leber  nur  massig  gross,  oberfläch- 
lich glatt,  ziemlich  scharfrandig,  weich,  zäh,  gleichmässig  olivengrün 
gefärbt;  sämmtliche  Gallenwege  mächtig  erweitert,  dünnflüssige  oliven- 
grüne Galle  enthaltend.  Gallenblase  massig  gross«  ihre  Wandung  ver- 
kalkt, in  ihr  ein  Gallenstein.  Ductu&  choledochus  und  Ductus  Wirsung. 
gehörig  weit.  An  der  Einmündung  der  Ductus  hepatici  in  den  Ductus 
choledochus  ist  dieser  geknickt  und  ausserordentlich  verengt,   die  Wan- 
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duDg  auf  1  cm  tnmorartig  verdickt^  hart,  weisslich  braun  gefärbt.  Dieser 
Tumor  umgreift  den  linken  Ast  der  Vena  portae,  sodass  nur  eine  dünne 
Sonde  in  denselben  eingeführt  werden  kann.  Pankreas,  Nebennieren, 
Oenitalien  und  Harnblase  entsprechend  beschaffen. 

Diagnose:  Carcinoma  duct  hepatic.  cum  stenosi  venae  portae 
sinifitrae.  Icterus  gravis.  Yenostasis  in  intestino  cum  haemorrhagia 
intest,  crassi. 

Insofern  als  keine  Metastasen  in  der  Leber  waren,  die  Gallenwege 
einfach  erweitert  waren  und  ganz  klare  dünnflüssige  Galle  enthielten, 
konnte  in  diesem  Falle  von  einem  reinen  mechanischen  Ikterus  gesprochen 
werden,  und  es  ist  dieser  Fall,  zumal  6  Monate  lang  Ikterus  bestanden 
hatte,  geeignet,  an  demselben  die  Verhältnisse  eines  lange  dauernden, 
reinen  Stauungsikterus  zu  studiren. 

Auch  in  diesem  Falle  wurden  Stücke  aus  den  verschiedensten 
Stellen  der  Leber  in  Formalin  conservirt  und  nach  meiner  oben  ange- 
gebenen Methode  weiter  behandelt.  Ausserdem  wurden  auch  Schnitte 
mit  Hämatoxylin-Eosin  und  nach  van  Gieson  gefärbt. 

In  der  Ausfuhrung  der  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung 
dieses  Falles  kann  ich  mich  nach  dem,  was  ich  in  den  zwei  bereits  be- 
schriebenen Fällen  gefunden  und  dargestellt  habe,  sehr  kurz  fassen. 
Zunächst  constatire  ich,  dass  die  mikroskopischen  Verhältnisse  der 
Schnitte  aus  den  oberflächlichen  Partieen  der  Leber  nahezu  genau  die- 
selben sind,  wie  in  den  Schnitten  des  zweiten  Falles,  und  ich  kann,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  die  Veränderungen  hinweisen,  die 
dort  gefunden  und  beschrieben  worden  sind. 

Dagegen  boten  Schnitte  aus  tieferen  Partieen  schon  etwas  ab- 
weichendere Bilder.  Die  Leberstructur  ist  insofern  recht  verwischt,  als 
die  interlobulären  Septa  scheinbar  reichlicher,  aber  entschieden  dicker 
das  Leberparenchym  durchziehen.  Sie  bestehen  aus  zartfaserigem  Binde- 
gewebe, in  dem  durchwegs  die  kolossal  weiten,  interlobulären  GaUen- 
gänge  auffallen.  Wenn  auch  das  Bindegewebe  um  sie  herum  etwas 
dichter  angeordnet  ist,  so  kann  ich  doch  von  einer  Wucherung  desselben 
nicht  sprechen.  Auch  die  Blutgefässe  bieten  normale  Verhältnisse;  ins- 
besondere ist  von  einer  Neubildung  von  Blutcapillaren  oder  einer  solchen 
von  Granulationsgewebe  nichts  zu  sehen. 

Zunächst  muss  das  Verhalten  des  Leberparenchyms  in  Betracht 
gezogen  werden.  Es  ist  sehr  schwer  die  Acinuszeichnung  sich  zu  con- 
struiren,  wobei  als  Anhaltspunkt  die  Oentralvene  dienen  kann,  die 
daran  sehr  leicht  zu  erkennen  ist,  dass  sie,  wie  es  bereits  im  II.  Falle 
erwähnt  wurde,  eine  auffallende  Verdickung  ihrer  Wandung  darbot.  Diese 
ist  4 — 8  mal  so  dick  als  normal  und  zeigt,  nach  meiner  Methode  gefärbt, 
eine  zartCaserige  Structur,  während  sie  in  gewöhnlichen  Hämatoxylin- 
Eosinschnitten  aus  ziemlich  homogen  eosinroth  gefärbtem  Gewebe  be- 
steht.    In   derselben    kann   nichts   von   Kernen   oder   Zellen    gefunden 
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.werden.  Dafür  konnte  ich  in  einzelnen,  nach  meiner  Methode  gefärbten 
Schnitten^  in  denen  sich  zufälligerweise  die  Radiär-  und  Gitterfasem  anf> 
fallend  Tollkommen  und  schön  gefärbt  haben^  finden,  dass  sich  in  dem 
Gewebe  der  Centralvenenwand  ungewöhnlich  reichliche,  der  Länge  der 
Vene  nach  verlaufende  Badiärfasem  vorfinden.  Demgemäss  finden  sich 
an  Querschnitten,  noch  zierlicher  an  Schrägschnitten  der  Centralvene  in 
dem  sonst  homogenen  lichtbraunen  Gewebe  der  Wandung  schwarze  Punkte, 
bezw.  schwarze  Streifchen,  die  wie  eine  Tiegemng  der  Centralvenenwand 
aussehen. 

Die  Acini  selbst  sind  in  recht  mannigfacher  Weise  verändert,  und 
man  kann  sämmtliche  Veränderungen  unter  den  Begriffen  der  „Locke- 
rung und  Einschmelzung  der  Leberzellbalken^  zusammenfassen,  woraus 
als  endliche  Veränderung  eine  fortschreitende  Verkleinerung  der  Acini 
resultirt.  Die  Verkleinerung  ist  eine  massige  bis  so  hochgradige,  dass 
nur  ein  schmaler  Best  von  Parenchym  die  Centralvene  umgiebt;  sie  ist 
eine  gleichmässige,  d.  h.  die  Centralvene  ist  so  ziemlich  in  der  Mitte, 
oder  einseitig  bis  unregelmässig,  d.  h.  die  Centralvene  rückt  sehr  nahe 
.gegen,  oft  bis  knapp  an  das  interlobuläre  Septum  heran.  In  Gruppen 
solcher  verkleinerter  Acini  erscheinen  die  Centralvenen  einander  näher 
gerückt.  Die  vorhandenen  Leberzellbalken  sind  da  und  dort  noch  recht 
erhalten,  meist  aber  in  Stücke  oder  in  Häufchen  unregelmässig  gestalteter 
Leberzellen  zerlegt ;  die  Blutgefassspalten  sind  etwas  breiter.  Das  unbe- 
dingt Auffallendste,  wie  wohl  schon  aus  den  Fällen  I  und  II  bekannt, 
ist  das  Verhalten  der  Gallencapillaren.  Allerdings  muss  ich  hier  wieder- 
holen, dass  in  den  Schnitten  aus  den  peripheren  Leberstücken  das  Ver- 
halten der  präcapillaren  Gallengänge  gegenüber  den  intralobulären 
Gallencapillaren  so  ist,  wie  in  dem  Fall  II.  In  den  Schnitten  der 
tieferen  Leberstücke  entfällt  aber  das  reichliche  Vorhandensein  der 
präcapillaren  Gallengänge ;  dafür  sind  nun  die  Gallencapillaren  dort,  wo 
die  Leberzellbalken  noch  so  ziemlich  erhalten  sind,  mächtig  erweitert 
Sonst  aber  bieten  sie  überall,  wo  man  im  Parenchjm  untersucht,  in 
ausserordentlich  reicher  Weise  Continuitätsunterbrechungen  resp.  Bisse 
dar  mit  allen  jenen  verschiedenartigen  Variationen,  die  ich  im  Fall  I, 
insbesondere  aber  im  Fall  II  aufdecken  und  beschreiben  konnte.  Ich 
kann  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  dringend  genug  die  angewendete  Me- 
thode, die  Gallencapillaren  zu  färben^  anempfehlen,  da  man  durch  die- 
selbe zu  der  absoluten  Ueberzeugung  von  dem  geschilderten  Verhalten 
der  Gallencapillaren  bei  mechanischem  Stauungsikterus  gelangen  kann. 
Es  ist  nämüch  ein  leichtes,  die  ausgezeichnet  schwarzgefarbten  Gallencapillar- 
wandungen  bis  zu  den  Bissen  zu  verfolgen,  die  Bissränder  zu  sehen,  die 
Fetzen  der  Capillaren  an  den  Bändern  der  abgelösten  und  isolirten  Leber- 
zellen und  Zellbalkenstücke  zu  erkennen,  und  sich  endlich,  und  darauf 
möchte  ich  ein  ganz  besonderes  Gewicht  legen,  davon  zu  überzeugen, 
dass  die  Bisse  in  die  ausserhalb  der  Blutgefässe  gelegenen  Bäume   er- 
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folgen,-  und  so  der  Inhalt  der  gerissenen  Gallencapillaren  sich  in  die 
perivasculären  Lymphränme  ergiessen  mnss.  Es  ist  auch  nicht  schwer*, 
in  den  breiten  Spalten  zwischen  den  Leberparenchymbalkeh  und  -stücken 
die  Blutcapillaren,  deren  Endothelien  (v.  KuPFFEB'sche  Zellen)  ausser- 
ordentlich pigmentirt  sind,  und  um  sie  herum  einen  deutlichen  Kaum 
mit  Galleupigmentkörnchen  und  kleinen  amorphen  Schollen  (Leberzell- 
reste) nachzuweisen.  Bezüglich  der  Leberzellen  lässt  sich  aussagen,  dass 
sie  um  die  Centralvene  herum  pigmentirt  sind,  und  dass  sie  da  und  dort, 
wo  die  intertrabeculären  Räume  verbreitert  und  die  Gallencapillaren 
mächtig  erweitert  erscheinen,  etwas  verlängert  und  verschmälert,  offenbar 
leicht  comprimirt  erscheinen.  Betreffs  der  Gentralvenen  möchte  ich 
noch  bemerken,  dass  sie  in  ihren  Weiten  insofern  differiren,  als  sie  in 
halbwegs  erhaltenen  Acini  massig,  in  durch  Einschmelzung  ihres  Ge- 
webes verkleinerten  aber  ziemlich  bedeutend  erweitert  sind. 

Endlich  sei  noch  der  nekrotischen  Herde  gedacht,  die  in  ihren  An- 
ßmgen  im  I.  Falle,  in  solchen  und  in  weiteren  Ausgestaltungen  im  11.  Falle 
beobachtet  worden  sind,  imd  die  in  diesem  III.  Falle  nicht  fehlen. 
Allerdings  wurden  jene  winzigen  Nekrosen,  die  drei  bis  vier  Leberzellen 
nach  Isolirung  derselben  infolge  Bisses  der  zugehörigen  intercellulären 
—  oder  trabeculären  —  Gallencapillaren  betreffen,  viel  seltener  gesehen, 
als  im  I.  und  II.  Fall.  Dafür  waren  aber  die  Folgen  dieser  Nekrosen 
allenthalben  zu  bemerken,  da  die  Lockerung  und  Einschmelzung  der 
Leberzellbalken  und  die  damit  einhergehende  Verkleinerung  und  unregel- 
mässige Form  der  Acini  als  solche  anzusehen  sind.  Wenn  man  die 
winzigen  Nekrosen  ihrer  Entstehung  und  ihrem  Verlaufe  nach  aus  den 
ersten  beiden  Fällen  nicht  kennen  würde,  so  wäre  es  schwierig,  den 
Schwund  des  Leberparenchyins  im  III.  Falle  mit  BestimAtheit  zu  er- 
klären. 

In  genug  reichlicher  Menge  wurden  aber  die,  kleinere  und  grössere 
Abschnitte  der  Acini  betreffenden  Nekrosen  gefunden,  von  gleicher 
Art  wie  im  II.  Falle,  desgleichen  auch  die  grossen  nekrotischen 
Herde  mit  xind  ohne  den  so  merkwürdigen  Gallenklumpen  im  Cen- 
trum derselben.  Ich  will  auch  erwähnen,  dass  die  Anordnung  der 
galligen  Massen  in  den  nekrotischen  Herden  in  Form  eines  Maschen- 
und  Kanalnetzes  noch  deutlicher  auf  die  Herkunft  von  coUabirten  Blut- 
capillaren  mit  galligem  Inhalt  und  gallig  infiltrirten  v.  KuPFFEs'schen 
Zellen  oder  auf  das  Zusammensintern  freier  galliger  Massen  und  netz- 
artiger Spalträume  hinweist.  Diese  grossen  nekrotischen  Herde  mit 
und  ohne  Gallenklumpen  im  Innern  fanden  sich  wie  im  IL  Falle:  theils 
umgeben  von,  wie  oben  beschriebenem  Leberparenchym,  theils  sich  an- 
schliessend an  die  mächtigen  interlobulären  Septen  oder  mitten  in  diesen. 
Es  sei  noch  hinzugefügt,  dass  in  einigen  interlobulären  Septen  Reste  von 
Acini    mit   deutlichst  ausgesprochenen   Eröffnungen  der  intercellulären 
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und  trabeculären  GttUencapillaren,  mit  nachfolgender  Ablösung,  Isolirung 
und  Nekrotisirung  der  Leberzellen  gefunden  werden  konnten. 

Was  aber  den  lU.  Fall  von  dem  II.  Fall  unterscheidet,  ist  der 
meiner  Ansicht  nach  nicht  unwesentliche,  namentlich  für  den  klinischen 
Verlauf  eines  solchen  Ikterus,  vielleicht  des  Ikterus  überhaupt,  bedeut- 
same Umstand,  dass  nur  an  sehr  sparsamen  Stellen  das  Vorkommen 
solcher  Leberacini  constatirt  werden  konnte,  die  zu  einem  geringen  oder 
grossen  Theil  aus  den  kleinen,  unveränderten  Leberzellen  mit  den  intensiv 
gefärbten  Kernen  zusammengesetzt  waren.  Ich  habe  mich,  wie  das  aus 
der  Beschreibung  der  Acini  des  U.  Falles  ersichtlich  ist,  dafür  ausge- 
sprochen, dass  gedachte  Erscheinung  als  ein  Eegenerationsvorgang  auf- 
zufassen ist.  Demgemäss  möchte  ich  zum  Schlüsse  der  Beschreibung 
des  III.  Falles  bemerken,  dass  in  demselben  die  Regeneration  verloren 
gegangenen  Leberparenchyms  sehr  beträchtlich  herabgesetzt  ist,  und  es 
muss  mit  diesem  Umstände  auch  jene  Erscheinung  in  Zusammenhang 
gebracht  werden,  dass  an  den  Grenzen  der  interlobulären  Septen  gegen 
das  Parenchym  zu  nicht  so  reichliche  präcapillare  Gallengänge  gesehen 
wurden. 

So  bin  ich  denn  nun  nach  Darstellung  des  histologischen  Verhaltens 
der  Leber  des  II.  (8  Wochen)  und  des  III.  (nahezu  6  Monate  laug 
dauernden)  Falles  von  reinem  mechanischem  Stauungsikterus ,  wobei 
selbstverständlich  dem  Verhalten  der  Gallencapillaren  ein  besonderes 
Augenmerk  zugewendet  wurde,  dahin  gelangt,  mir  eine  bestimmte  An- 
schauung von  der  Pathogenese  des  mechanischen  Stauungsikterus  zu 
bilden.  Zunächst  die  Schlüsse  auf  Grund  der  Untersuchung  des  I.  Falles 
als  Wiederholung:  Bereits  nach  48 stündigem  Verschluss  des  Ductus 
choledochus  Jcommt  es  zur  Stauung  der  Galle  in  den  Gallenwegen  peri- 
pheriewärts  von  der  Verschlussstelle,  die  sich  bis  in  die  Gallencapillaren 
hinein  fortsetzt  Demgemäss  findet  sich  Dilatation  der  Gallenwege ;  die 
Gallencapillaren  sind  gleichfalls  und  besonders  mächtig  in  den  peripheren 
Abschnitten  der  Acini  dilatirt  und  verlängern  sich  obendrein.  Das 
kommt  insofern  zum  Ausdruck,  als  die  intercellulären  Gallencapillaren 
sich  bis  an  die  vasale  Seite  der  Leberzellbalken  strecken  und  hier 
ampulleuartig,  selbst  hammerförmig  anschwellen,  während  die  trabeculären 
Capillaren  sich  mächtig  schlängeln  und  varicöse  Ausbuchtungen  bilden 
und  die  intracellulären  Capillaren  sich  verlängern.  Die  ampuUen-  oder 
hammerförmigen,  distalen  Enden  der  intercellulären  Gallencapillaren 
platzen,  bezw.  reissen,  wonach  sich  Galle  in  die  perivasculären  Räume 
ergiesst.  Der  Riss  führt  zur  Spaltung  zunächst  der  intercellulären 
Gallencapillaren  ihrer  ganzen  Länge  nach  und  kann  sich  bis  zum  trabe- 
culären Gang  fortsetzen,  wobei  von  diesem  aus  die  den  Riss  benach- 
barenden  Leberzellen  abgespalten,  dann  abgelöst,  isolirt,  nekrotisirt  und 
endlich  einfachem  Zerfall  anheimgestellt  werden.  So  bilden  sich  winzige 
Nekrosen  in   den  peripheren  Abschnitten   der  Leberacini,   an   welchen 
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Stellen  dem  Abfluss  der  Galle  in  die  perivasculären  Bäume  nichts  mehr 
im  Wege  steht,  während  in  den  centralen  Partieen  der  Acini  eine  reich- 
liche Galleninfiltration  der  Leberzellen  zur  Beobachtung  kommt. 

Bei  länger  währendem  mechanischem  Ikterus  (II.  Fall)  ergaben  sich 
nicht  nur  gleiche  Verhältnisse^  sondern  noch  eine  weitergehende  Ausgestal- 
tung derselben.  Es  kommt  zu  eioer  noch  gesteigerten  Dilatation,  Ver- 
längerung, Schlängelung,  Varicositätenbildung  der  Gallencapillaren  bei 
lortgesetzter  Dilatation  der  präcapillaren  und  weiteren  Gallenwege.  Die 
Erscheinungen  des  Bisses  oder  des  Platzens  der  inter- 
cellulärenGallencapillaren  namentlich  in  den  peripheren 
Abschnitten  der  Acini  werden  in  viel  reichlicherem 
Maasse  gefunden,  und  es  wird  ausserdem  auch  ein  Ein- 
reissen  der  trabeculären  Gänge  sowohl  an  ihren  Ab- 
gangsstellen Ton  den  präcapillaren  Gängen  nach  vorauf- 
gegangener  enormer  Dilatation  der  hier  vorkommenden 
Lacuneu,  wie  auch  in  ihrem  Verlaufe  zwischen  denZellen 
der  Leberzellbalken  beobachtet,  wodurch  Leberzell- 
balken nicht  nur  eingerissen,  sondern  auch  in  Stücke 
zersprengt  und  die  Einzelzellen  abgelöst  und  isolirt 
werden  können.  Bierdurch  ist  die  auffallende  Erscheinung  der 
Lockerung  der  Leberzellbalken,  kurz  jene  Erscheioung  gegeben,  die  mit 
der,  von  BROWxcz(54b)  eingeführten  Bezeichnung  Dissociation  der 
Leberläppchen  am  besten  bezeichnet  werden  könnte.  Bbowicz  hat  in 
ausgezeichneter  Weise  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  unregelmässiger 
Gruppirung  der  Leberzellen  in  einem  Leberacinus  beschrieben  und  sie 
als  eine  solche  pathologische  Erscheinung,  nämlich  als  Dissociation  des 
Leberläppcheus,  dargestellt,  die  durch  Schädlichkeiten  bewirkt  werde, 
die  auf  dem  Wege  des  Blutes,  also  von  den  Gefässen  aus,  oder  vom 
Darm  her  eindringen.  Hier  in  vorliegendem  Falle  spreche  ich  von  einer 
Dissociation  des  Leberläppchens  infolge  Auseinander- 
sprengung der  Leberzellen  durch  Beissen  der  Gallen- 
capillaren infolge  sich  stauender  Galle.  Die  Folge  dieser 
Erscheinungen  ist  Ausströmen  der  Galle,  selbstverständlich  in  die  peri- 
vasculären  Bäume,  und  Nekrose  und  Zerfall  der  betreffenden  Leberzell- 
gruppen, woraus  gesteigerter  Ikterus  und  Bildung  nekro- 
tischer Herde  resultiren.  Dadurch,  dass  sich  da  und  dort,  be- 
sonders aber  in  der  Peripherie  der  Acini,  die  gemeinten  Verhältnisse 
ausbilden^  werden  die  nekrotischen  Herde  klein  und  zerstreut  gefunden ; 
wenn  aber  die  Bisse  dicht  nebeneinander  erfolgen,  so  werden  die  vielen 
Nekrosen,  die  nebeneinander  entstehen,  sich  vereinigen,  und  wir  stossen 
dann  auf  nekrotische  Herde,  die  flecken-  oder  sectoren* 
weise  grössere  Abschnitte  der  Acini  betreffen,  und  zu- 
weilen ganze  Acini  für  sich  in  Anspruch  nehmen  können, 
wodurch  das  Bild  der  grossen  nekrotischen  Herde  entsteht. 
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':  £s  ist'  eine  nur  logische  Folgerung,  dAss  unter  bewandten  Yerbäll- 
nissea  der  Erguss  der  Galle  aus  den  demtUcIiBt  nackweisbaren  Bäss- 
öffnungeü  (Trichtern)  und  Gontinuitätstrennungen  der  Gallencäpülarea 
fortwährend  stattfindet,  dass  freie  Gallönmassen  nicht  -nur  die  nekro- 
tischen Lebetzellen  umspülen,  mit  Gewebsflüssigkeit  und  ZerfaUsproducten 
der  lieberzellen  sich  mengen^  und  Niederschläge  bilden,  sondern  auch  in 
perivasculäre  Lympbräume  gelangen,  wodurch  Ikterus  bestehen 
bleibt,  Gallenmassen  im  Blut  circuliren  u;id  auch  in  den  Leberblut- 
capillaren  sich  vorfinden,  und  hier  von  den  v.  EuPFFEB'schen  Zellen  auf- 
genommen werden.  Bei  der  bekannten  Thatsache,  dass  der  Blutdruck 
in  den  Blutcapillaren  der  Leber  ein  sehr  niedriger  ist,  wird  die  Vor- 
stellung zulässig,  dass  die  Girculation  in  den  Blutcapillaren  der  nekro- 
tischen Herde  aufhört,  diese,  collabiren  und  in  den  grossen  nekrotischen 
Herden  wie  verödet  erscheinen  können.  Sobald  dies  eingetreten,  erscheint 
e$  verständlich,  dass  in  den  grossen  nekrotischen  Herden 
die  freien  Gallenmassen  zusammensintern  und  so  zu- 
sammen mit  den  collabirten  Blutcapillaren  die  merk- 
würdigen Gallenklumpen  darstellen  können. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  nekrotischen  Massen,  die 
sich  nicht  zu  Herden  formiren,  naoh  vollendetem  Zerfall  der  todten 
Zellmassen,  der  Besorption  anheimfallen.  So  wird  es  verständlich,  dass 
das  Leberparenchym  verringert  wird.  Acini  werden  kleiner,  schwinden 
zum  Theil,  sodass  Beste  übrigbleiben  oder  ganz  schwinden.  Erfolgt  dies 
in  so  reichlichem  Maasse,  wie  im  Fall  II  und  lEI,  so  muss  das  inter- 
stitielle, bezw.  intorlobuläre  Bindegewebe  collabiren,  wodurch  es  zur 
Verdichtung  der  Bindegewebsmassen  und  zur  Verbreiterung  der  inter- 
lobulären Septa  kommen  muss. 

Indem  es  mir  sehr  gut  bekannt  ist,  dass  allgemein  angenonmien 
wird,  dass  nach  länger  währendem  mechanischem  Stauungsikterus  Binde-» 
gewebswucherung  eintreten,  und  so  ein  Zustand  der  Leber  sich  ent- 
wickeln soll,  der  biliäre  Cirrhose  genannt  wird,  so  war  ich  sehr  darauf 
bedacht  gewesen,  im  Falle  II  und  noch  mehr  im  Falle  III  Wucherungs- 
vorgänge am  interstitiellen  oder  interlobulären  Bindegewebe  beobachten 
zu  können.  Aber,  wie  erwähnt,  war  ich  nicht  in  der  Lage,  derartige 
Wucherungsvorgänge  zu  finden,  was  auch  ausdrücklich  betont  wurde. 
Namentlich  der  Umstand,  dass  an  die  grossen  nekrotischen  Herde  sieb 
nachweisbar  einzelne  benachbarte  Septa  anischlossen,  führte  zu  der  lieber- 
zeugung,  dass  es  sich  um  Zusammenschiebung,  CoUaps  und 
Verdichtung  der  Septa,  gewiss  nicht  um  Bindegewebswucherung 
handelt.  Während  im  Falle  I  (46  stündige  Dauer  des  Verschlusses  des 
Ductus  choledochus)  bei  allgemeiner  Ektasie  der  Gallenwege  imd  -capillaren 
und  bei  nur  beginnender  Leberzellnekrose  die  Leber  grösser  war,  sich  also 
eine  Intumescentia  hepatis  darbot,  wurde  in  den  Fällen  II  und  IQ 
(8  wöchentlicher  und  6  monatlicher  Verschluss  der  Gallenwege)  eine  gleich-^ 
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Hiässige  Verkleinerung  der  Leber  gefunden.  Den  Grund  dafür  erblicke 
icb  in  dem  isinfachen  Schwund  des  Leberparenchyms ,  dem  folgenden 
Gollaps  und  der  Verdichtung  der  Septa,  also  in  einfachen  atrophischen 
Vorgängen.  Man  konnte  daher  feststellen,  dass  es  bei  reinem  un« 
cemplicirten-  mechanischen  Stauüngsikterus,  von  selbst 
monatelanget  Dauer,  nicht  zur  Cirrhose,  sondern  zu  ein« 
facher  Atrophie,  die  ich  ikterische  Atrophie  nennen 
möchte,  kommt. 

Da  die  besprochenen  Erscheinungen  dissocirende  Processe  bedeuten 
und  so  reichlich  ausgebildet  sind,  so  möchte  man  glauben,  dass  binnen 
kürzester  Zeit  das  ganze  Leberparenchym  vernichtet  werden  müsste,  und 
der  Mensch  einen  solchen  Zustand  kaum  für  längere  Zeit  ertragen 
könnte.  Warum  aber  doch  ein  Mensch  einen  selbst  langwährenden 
Ikterus  vertragen  kann,  ergiebt  sich  aus  vorliegender  Untersuchung,  der 
zufolge  sich  an  fast  ebenso  reichlichen  Stellen,  als  Ne- 
krosen gefunden  wurden,  auch  Regeneratiousvorgänge 
nachweisen  Hessen. 

Der  Fall  III  lehrt  dass  der  Bestitutionsfahigkeit  des  Leberparen- 
chyms  durch  die  Dauer  des  Ikterus  eine  G-renze  gesetzt  wird..  Wir 
finden  in  demselben  Alles,  was  die  Ursache  und  das  mikroskopische 
Aussehen  des  reinen  mechanischen  Ikterus  charakterisirt ;  aber  es  fehlt 
neben  dem  reichlichen  Schwunde  des  Leberparenchyms  die  Regeneration 
desselben.  Während  im  Falle  II  die  Begeneration  des  Leberparenchyms 
mit  dem  Schwunde  desselben  noch  so  ziemlich  gleichen  Schritt  hält, 
wurden  im  Falle  III  nur  an  spärlichsten  Stellen  noch  Acini,  an  denen 
Neubildung  von  Leberzellen  zu  beobachten  war,  angetroffen.  Schwund 
des  Leberparenchyms  überwiegt  bei  Wdtem  über  die  Begeneration,  und 
es  genügt  offenbar  schon  diese  Schwäche  von  Begenerationsfäbigkeit,  um 
die  Cholämie  tödtlieh  werden  zu  lassen.  Somit  erscheint  der  III.  Fall 
von  6  Monate  lang  währendem  mechanischen  Stauungsikterus,  der  auch 
klinisch  das  Bild  der  Cholämie  bot,  imd  bei  dem  auch  die  Section  keine 
weitere  Todesursache  nachwies,  als  Typus  für  jene  Fälle,  wo  der  Ikterus 
selbst  als  unmittelbare  Ursache  des  Todes  zu  gelten  hat.  Histologisch 
fand  man  in  diesem  Falle  fortgesetzten  Schwund  des  Leber- 
parenchyms und  Unterbleiben  von  Begeneration,  wobei 
die  Leber  selbst,  unter  diesen  Verhältnissen,  den  Zustand  reiner 
ikterischer  Atrophie  darbot. 


Aus  den  vorliegenden  Darstellungen,  in  welchen  ich  die  Patho-* 
genesis  xmd  die  Folgen  des  mechanischen  Stauungsikterus  klar  zu  legen 
bemüht  war,  geht  hervor,  dass  ich  allen  jenen  Autoren  beistimme,  die 
den  Erguss  der  6aUe  in  das  Blut  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen 
als  Ursache  des  mechanischen  Ikterus  annehmen.    Bezüglich  der  Art 
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und  Weise,  wie  dieser  Erguss  erfolgt,  habe  ich  festgestellt,  dass  dies 
durch  Kuptur  der  Grallencapillaren  erfolgt.  Unter  Anwendung  der  mit- 
getheilten  Methode,  emer  electiven  Färbung  der  menschlichen  G-ailen- 
capillaren,  wurde  es  mir  sehr  leicht,  die  einzelnen  Phasen  der  Dilatation 
der  Gallencapillaren,  den  gewissermaassen  soeben  entstandenen  Kiss,  so 
wie  dessen  Mannigfaltigkeit  in  Bezug  auf  Form  und  Ausdehnung  fest- 
zustellen, und  auch  zu  Terfolgen,  wie  die  Galle  aus  den  gebahnten 
Wegen  ausfliesst  und  sich  sodann  in  die  Oewebsspalten  und  perivascu- 
lären  Lymphräume  ergiessen  muss.  Ich  glaube  somit  eine  positire 
Grundlage  für  bis  jetzt  nur  aus  Experimenten  an  Thieren  gewonnene, 
als  Yermuthungen  aufgestellte  Annahmen  über  die  Ursache  des  Aus- 
trittes der  Galle  geschaffen  zu  haben.  Dabei  erinnere  ich  vorzugsweise 
an  die  Darstellungen  EIbause's  und  Habley's.  Zweifellose  Eisse,  wie 
ich  sie  beobachten  konnte,  dürfte  Ebause  nicht  gesehen  haben,  da  er 
das  Platzen  der  Gallencapillaren  für  weniger  wahrscheinlich  gehalten 
hat,  und  sich  der  Annahme  zuneigte,  dass  die  Galle  sich  einen  Weg 
zwischen  den  Leberzellen  nach  den  Lymphräumen  bahne,  wobei  das  die 
Wand  der  Gallencapillaren  bildende  Ektoplasma  der  Zellen  unterbrochen 
werde.  Habley  würde  genau  dieselben  Resultate  wie  ich  bei  seinen 
Untersuchungen  gefunden  haben,  wenn  er  die  Wandungen  der  Gallen- 
capillaren gefärbt  und  deutlich  gesehen  hätte.  So  musste  er  sich  darauf 
beschränken  zu  sagen :  „Der  Zusammenhang  der  Balken,  sowie  die  Zellen, 
aus  denen  sie  bestehen,  ist  gelockert ;  öfter  sind  die  Zellen  so  weit  aus- 
einandergewichen, dass  die  zwischen  ihnen  eingebetteten  Gallencapillaren 
sich  geöffnet  haben  mussten.^  Dieser  Befund  Teranlasste  Habley  zur 
Annahme,  dass  infolge  des  Druckes  der  sich  stauenden  Galle  die  Wan- 
dungen der  Capillaren  sich  ausdehnen  und  dann  platzen. 

Andrerseits  geht  aus  meinen  Untersuchungen  und  den  aus  ihnen 
sich  ergebenden  Schlüssen  hervor,  dass  ich  mich  den  Ansichten  jener 
Autoren  nicht  anschliessen  kann,  die  die  Fathogenesis  des  Ikterus  auf 
directen  Erguss  in  die  Blutbahn  basiren.  Die  Prämissen  dieser  Theorie 
sind :  I.  Nichtexistenz  perivasculärer  Räume  und  II.  die  Existenz  zweier 
Secretgangsysteme  in  den  Leberzellen,  von  denen  das  zweite  für  die 
Abfuhr  von  Glycogen  und  Harnstoff  mit  den  Blutgefässen  direct  commu- 
niciren  soll.  Ich  habe  mich  bemüht,  ausfuhrlich  darzustellen,  dass  peri- 
vasculäre  Lymphräume  existiren,  und  damit  begebe  ich  mich  aus  dem 
Bereich  der  Discussion  über  die  Möglichkeit  der  directen  Gommunication 
der  intraacinösen  Blutgefässe  mit  dem  zweiten  Secretgangsystem. 
Ausserdem  habe  ich,  meines  Dafürhaltens,  unwiderlegliche  Beweise 
für  den  Erguss  der  Galle  durch  Gallencapillarrisse  in  perivasculäre 
Räume  erbracht,  und  somit  eine  greifbare  Erklärung  für  die  Entstehung 
des  mechanischen  Stauungsikterus  gegeben.  Dadurch  entfällt  für  mich  die 
Nothwendigkeit,  mit  der  hypothetischen  Existenz  eines  zweiten  Secretgang- 
systems  innerhalb  der  Leberzelle  zu  rechnen.    Zumal  aber  NAirwEBCK(37) 
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und  Bbowicz  ihre  Theorie  der  Fathogenesis  des  Ikterus  auf  dem  Wege 
des  directen  Ergusses  von  Galle  in  die  Blutbahn  durch  Untersuchungen 
von  Lebercirrhose  mit  Ikterus,  bezw.  von  Lebern  bei  toxischem  Ikterus 
und  bei  Stauungsmuskatnussleber  gewonnen  haben,  meine  Untersuchungen 
sich  aber  nur  auf  den  reinen  mechanischen  Stauungsikterus  beziehen, 
muss  ich  weitere  Erörterungen  in  dieser  Frage  aufschieben,  bis  ich 
meine  Untersuchungen  gleicher  Fälle  vorlegen  werde. 

Nachdem  ich  die  bei  mechftniscbdm  Stauungsikterus  rorkommenden 
Farenchymnekrosen  genau  beschrieben  und  gewürdigt  habe,  würde  ich 
mich  eines  Verstosses  schuldig  machen,  wenn  ich  nicht  die  Thatsache 
berücksichtigen  würde,  dass  schon  sehr  viele  Autoren  sich  mit  der  Dar- 
stellung der  gedachten  Nekrosen  beschäftigt  haben,  und  dass  der  Er- 
scheinung derselben  bei  mechanischem  Stauungsikterus,  sowie  bei  biliärer 
Cirrhose  an  entsprechenden  Stellen  in  allen  Handbüchern  gedacht  wird. 
Ich  kann  mich  bei  diesem  Vorhaben  kurz  fassen,  da  SAUEBHEBiNa  (58)  in 
seiner  Arbeit  „über  multiple  Nekrosen  in  der  Leber  bei  Stauungsikterus" 
die  bis  zum  Jahre  1894  erschienene  Literatur  über  diesen  Gegenstand 
genau  aufgenommen  hat,  und  seit  dieser  Zeit  bis  heute  weitere  neue 
Thatsachen  nicht  erschienen  sind.  Ich  füge  nur  noch  hinzu,  dass  von 
allen  Autoren  neben  den  Farenchymnekrosen  stets  der  Bindegewebs- 
wucherung  gedacht  wird,  welche  beiden  Symptome  den  Begriff  der 
biliären  Lebercirrhose  nach  länger  dauernder,  mechanischer  Cholestase 
umfassen. 

D.  Gebhabdt(56)  beobachtete  beim  Thierexperiment  (Kaninchen)  Ne- 
krosen, die  winzige  bis  grössere  Theile,  nie  aber  den  ganzen  Acinus  betreffen, 
und  sich  aus  gequollenen,  unförmigen,  in  hyaliner  Degeneration  begriffenen 
Elementen  zusammensetzen.  Blutcapillaren,  die  fast  nur  Leukocyten 
enthalten,  dringen  in  die  nekrotischen  Herde  ein.  Ausserdem  fand  er 
im  Acinus  Hohlräume,  die  von  epithelialen  Elementen  umgeben  und 
mit  Concretionen  erfüllt  waren.  Unabhängig  von  den  Nekrosen  bildet 
sich  Bindegewebswucherung  längs  der  Septa.  Die  Ursache  der  Ent- 
stehung der  nekrotischen  Herde  ist  nach  Gebhabdt  die  giftige  Wirkung 
der  Galle,  wobei  er  in  Vergleich  zieht  ähnliche  Beobachtungen  anderer 
Autoren  bei  Intozicationen  mit  Fhosphor,  Arsen,  Alkohol.  Gebhabdt 
beobachtete  auch  den  weiteren  Verlauf  der  nekrotischen  Herde,  der  nach 
Durchwachsung  derselben  durch  Eiesenzellen  und  durch  neugebildete 
Gallengänge  mit  einer  bindegewebigen  Narbe  abschliesst.  Die  Neu- 
bildung der  Gallenwege  erfolgt  sowohl  von  den  alten  Gallengängen  aus, 
als  auch  vom  Leberparenchym  her,  jedenfalls  unabhängig  von  der  Binde- 
gewebswucherung. Janowski(57)  untersuchte  zehn  Fälle  von  Cholestasis, 
meist  combinirt  mit  Cholelithiasis.  Auch  dieser  Autor  fand  stets  nekro- 
tische Herde,  sowie  interstitielle  Bindegewebswucherung.  Die  Beschrei- 
hung  der  Nekrosen  ist  ähnlich  der  von  Gebhabdt;  wichtig  ist  die  Be- 
merkung,   dass  dieselben   niemals   scharf  abgegrenzt  waren  gegen   die 
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Umgebung.  Die  alleDthalben  ausgebreitete  BindegewebswncheruDg  findet/ 
ihre  Ursache^  nach  der  ausführlichen  Beschreibung  des  Autors,  in  einer 
chronischen,  entzündlichen  Veränderung.  Bezüglich  der  Entstehung  der 
Nekrosen  hat  Janowski  folgende  Ansicht :  Der  höhere  Druck  der  6alt^ 
in  den  Gallengängen  setzt  sich  auch  in  die  Gallencapillaren  fort.  Da 
die  Gallencapillaren  keine  eigenen  Wandungen  besitzen,  sei  die  Gralle^ 
im  Stande,  zwischen  den  Leberzellen  auszutreten  und  die  Wandung^ 
der  Blutcapillaren  zu  drücken.  Da  in  den  Pfortadergefässen  der  Druck 
ohnehin  ein  bereits  geringer  sei,  so  sei  der  minimale  Druck  der  ausge- 
tretenen Galle  schon  genügend,  um  die  Blutcapillaren  zu  comprimiren»< 
Die  Eolge  sei  Anämie  des  gedrückten  Bezirkes  sowie  coUaterale  Hyper- 
ämie ringsherum.  Der  anämische  Bezirk  wird  nekrotisch,  dies  um  so 
mehr,  als  die  Elemente  des  nekrotischen  Herdes  rings  umgeben  seien 
vom  schädigenden  Einfluss  der  Galle.  Saüebhebing  untersuchte  zwei 
ähnliche  Falle,  in  welchen  er  auch  diffuse  Nekrosen  findet,  die  allmäh- 
lich in  normales  Gewebe  übergehen,  und  beschreibt  in  denselben  ein 
netzartiges  Gerüst,  das  von  collabiert«n  Blutcapillaren  herrührt,  zwischei^ 
denen  die  Zerfallsmassen  der  Leberzellen  liegen.  Diese  Zusammen- 
setzung stimmt  mit  der,  wie  sie  auch  von  Chaecot  und  Gambault,  von 
Chambabd(60)  und  von  mir  gesehen  und  beschrieben  wurde,  während 
von  allen  anderen  Autoren  auf  offene  Circulation,  sowie  auf  lebende,  ja 
wuchernde  Elemente  bindegewebiger  und  epithelialer  Natur  im  Innern 
der  Nekrosen  hingewiesen  wird.  Sauerh£bin&  selbst  stellt  die  gering« 
Aehnlichkeit  seiner  Nekrosen  mit  denen  von  Janowski  fest,  während  er 
bezüglich  der  Entstehung  der  Nekrosen  die  Ansichten  aller  anderen 
Autoren  mittheilt,  sich  aber  für  keine  derselben  ausspricht. 

Es  ist  aus  dieser  Zusammenstellung  ersichtlich,  dass  den  Nekrosen 
des  Leberparenchyms  bei  länger  währendem  Stauungsikterus  grosse  und 
vielseitige  Aufmerksamkeit  in  jeder  Beziehung  geschenkt  wurde.  Ausser- 
dem versuchte  man  der  Entstehung  und  Ursache  der  Nekrosen  auf  expe- 
rimentellem Wege  beizukommen,  wobei  man  sich  bemüht  hat,  die 
Nekrosen  selbst  in  ein  Gegenseitigkeitsverhältnis  mit  der  Bindegewebs- 
wucherung  zu  bringen,  oder  beiderlei  Veränderungen  als  unabhängig 
voneinander  zu  betrachten.  So  übereinstimmend  die  Beschreibungen  der 
Nekrosen,  theils  in  ihrem  Beginn,  theils  in  ihrem  Ablaufe  imd  endlichem 
Ausgange,  sowie  die  der  Bindegewebswucherung  sind,  wobei  auch  die 
Wucherung  der  Gallenwege  und  des  Lebergewebes  in  Betracht  gezogen 
wurde,  so  unsicher  und  unbestimmt  wurde  die  Ursache  und  Entstehungs- 
weise der  Nekrosen  angegeben.  Bezüglich  der  Wucherung  des  Binde- 
gewebes herrscht  die  Meinung,  dass  sie  den  Effect  des  Reizes  durch  die 
erweiterten  Gallengänge,  sowie  auch  den  durch  die  Fremdkörperwirkung 
der  nekrotischen  Herde  vorstelle.  So  kommt  es,  dass  die  Erschei- 
nungen:   mechanische   langwährende  Cholestasis,   Cholangiektasis,   um- 
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Bcbriebene  PareDchymsnekrosen,   Bindegewebswucherung,   das  Bild  der 
biliären  Grrhose.  umfassen. 

Demgegenüber,  zumal  daraus  insbesondere  eine  Unsicherheit  in 
der  Ausführung  der  Pathogenesia  der  Nekrosen  hervorgeht,  halte  ich 
meine  durch  zw^fellose  Befunde  gestützte  und  gesicherte  Ansicht  über 
^diesen  Gegenstand,  von  der  sich  Jedermann  im  geeigneten  Falle  überzeugen 
ktaLJXj  aufrecht:  Nach  mechanischer  Absperrung  der  äusseren  GaUen- 
wege  kommt  es  zu  einer  bis  in  die  Gallencapillaren  sich  fortsetzenden 
Stauung  der  Galle,  dann  zu  Dilatation  und  Verlängerung,  yaricöser  und 
ampuUärer  Anschwellung  sämmtlicher  Gallencapillaren,  dann  zum  Biss 
ampullärer  distaler  Enden  der  intercellulären,  alsbald  auch  der  trabecu- 
lären  Gallencapillaren ;  die  Folge  ist  Erguss  freier  GaUe  in  die  Gewebs- 
fesp.  perivasculären  LymphspaltCD,  alsbaldiges  Auftreten  von  Ikterus ;  als 
.weitere  Folge  des  Bisses  zeigen  sich :  Abgrenzung,  Abspaltung,  Isolirung 
und  Nekrose  der  nächst  betreffenden  Leberzellen  und  dadurch  Entstehung 
winziger  Nekrosen  des  Parenchyms ;  vielfache  Wiederholung  und  Häufung 
dieses  Processes,  sowie  Cnmulirung  der  Nekrosen,  die  selbst  einen  ganzen 
Acinus  substituiren  können,  in  dessen  Mitte  die  recht  abenteuerlichen 
Gallenklumpen  entstehen ;  fortschreitender  Schwund  des  Leberparenchyms 
mit  Collaps  des  interstitiellen  Bindegewebes  unter  dem  Bild  scheinbarer 
Verdickung  der  Septa;  trotzdem  Möglichkeit  der  Regeneration  des  ge- 
schwundenen Leberparenchyms  von  den  präcapillaren  Gallengängen  aus, 
allerdings  nur  wenn  die  Cholestasis  noch  nicht  zu  lange  gedauert  hat 
(erwiesener  Maassen  bis  zur  Dauer  von  8  Wochen) ;  nach  längerer  Dauer 
'(()  Monate)  Verringerung  bis  Unterbleiben  der  Regeneration  des  ge- 
schwundenen Leberparenchyms;  bei  fortgesetzter  Nekrose  und  Regene- 
rationsschwäche Steigerung  des  CoUapses  des  interstitiellen  Bindegewebes 
bis  zur  Herstellung  einer  echten  ikterischen  Atrophie. 

Daraus  geht  hervor,  dass  mir  die  Ueberzeugung  von  einer  Binde- 
gewebswucherung  im  Verlaufe  des  reinen,  mechanischen  Stauungsikterus 
fehlt,  da  ich  sie,  selbst  in  einem  Falle  von  6  monatlichem,  ununterbrochen 
dauerndem,  mechanischem  Stauungsikterus,  vermisste.  Nichtsdestoweniger 
möchte  ich  aber  meinen,  was  ich  allerdings  durch  Präparate  nicht  be- 
weisen kann,  dass  Bindegewebswucherung  im  Verlaufe  des  Stauungsikterus, 
aus  rielleicht  den  Fall  begleitenden  Gründen,  auftreten  kann.  So  könnte 
man  sich  vorstellen,  dass  Erkrankungen  der  Gallenwege  infolge  von  Con- 
cretionen,  Katarrhen  oder  Entzündungen  den  Anlass  geben  könnten  zu 
einer  ausgedehnten  Bindegewebswucherung.  Allerdings  wäre  das  eine 
•Oombination  von  ikterischer  Atrophie  mit  cholegener  oder  biliärer 
£!irrhose.. 

Zum  Schlüsse  weise  ich  noch  auf  die  Nähe  hin,  in  der  sich  die 
Ansichten  Chabcot's  und  Janowki's  mit  der  meinigen  betreffs  der  Ur- 
sache der  Nekrosen  berühren,  sowie  darauf,  dass  beide  Autoren  nur 
Ansichten   aussprachen    und    nicht   die   richtigen   Consequenzen    zogen. 
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Dass  ich  in  dieser  Mittheilung  in  Bezug  auf  die  Pathogenesis  des  reinen 
mechanischen  Stauungsikterus  die  Yon  Tielen  anderen  Autoren  gehegten 
Yermuthungen  durch  gleichlautende,  aber  durch,  mittelst  beweisender 
Präparate  erhärtete  Thesen  ersetzen  konnte,  und  aus  ihnen,  meines 
Erachtens,  richtige  Consequenzen  gezogen  habe,  findet  seine  ür- 
Sache  in  der  Herstellung  meiner  Präparate^  nämlich  in  einer  elec- 
tiven  Färbungsmethode  der  menschlichen  Grallencapillaren,  worin,  ich 
möchte  sagen,  der  Schlüssel  zur  Pathogenesis  des  Ikterus  überhaupt 
liegt.  Diese  Methode  ist  so  leicht  und  so  verlässlich,  dass  sie  Jeder- 
mann üben  kann,  und  ich  erwarten  und  mich  freuen  darf,  von  anderen 
Seiten  meine  Yorliegenden  Darstellungen  bestätigt  zu  finden. 

Ich  habe  bereits  die  Bearbeitung  der  Pathogenesis  des  cyanotischen 
Ikterus  (Ikterus  bei  Stauungsmuskatnussleber,  sowie  bei  cyanotischer 
Atrophie  der  Leber),  des  infectiösen,  toxischen  und  des  Ikterus  bei  Neu- 
geborenen unternonunen,  und  werde  es  nicht  unterlassen,  die  Resultate 
derselben  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  Vra. 

(Hergestellt  bei  YergröBsernng :  Zeiss  Hom.  Imm.  ^/^^  OcuL  III.)   -■ 

Fig.  1.  Normale  Leber  eines  jugendlichen  Selbstmörders.  Ein  Com- 
plex  von  fünf  Leberzellbalken.  Die  in  demselben  deutlich  sichtbaren  trabe- 
colSren  Gallencapillaren  bilden  ein  Fünfeck,  in  dessen  jeder  Ecke  je  eine 
trabeculäre  Gallencapillare  auf  und  niedersteigt  onid  im  Qaerschnitt  ge- 
troffen erscheint.  Ausserdem  zweigen  von  den  trabecnlären  Gängen  intrli- 
cellnläre  Capillaren  ab.  An  einer  Stelle  dringen  sogar  drei  solche  in 
eine  Leberzelle,  verzweigen  sich  hier,  ohne  aber  mit  dem  Kern  in  Berührung 
zu  kommen. 

Fig.  2.  Normale  Leber.  Ein  präcapillarer  Gallengang  theiH  sich 
T  förmig  in  zwei  trabeculäre  Gallencapillaren.  Der  Gutibnlarsaum  des  Gallen- 
ganges geht  continuirlich  in  die  Wandung  der  Gallencapillaren  über, 

Fig.  3.  Normale  Leber.  Ein  präcapillarer  Gallengang  bildet  am  Ende 
seines  mit  Epithelien  besetzten  Verlaufes  eine  grosse  Ampulle,  aus  der  sich 
der  Abgang  von  trabeculären  Gallencapillaren  verfolgen  l^sst.  X)ie  Wan- 
dungen der  Ampulle  und  der  Gallencapillaren  gehen  ununterbrochen  in  den 
Cuticularsaum  des  präcapillaren  Gallenganges  über. 

Fig.  4.  Normale  Leber,  TJebergangsampulle  ist  hier  länglich  geformt. 
Doch  sieht  man  deutlich,  dass  die  Gallencapillaren  sich  roorgensternartig  in 
der  Ampulle  vereinigen. 

Fig.  5.  Stammt  von  einem  Stück  einer  normalen  Leber,  das  in  heissem 
Formol  fixirt  wurde  (of.  Text  p.  246),  um  die  Zellgrenzen  deutlicher  darzu- 
stellen, zwischen  welchen  man  die  intercellulären  Gallencapillaren  verlaufen 
sieht.  Der  Lymphraum  ist  infolge  der  Schrumpfung  der  Leberzellen  und 
des  Blutraumes  ungewöhnlich  erweitert. 

Fig.  6.  Stelle  eines  Schnittes  aus  einer  normalen  Leber,  in  welcher 
die  Leberläppchen  vorwiegend  der  Quere  nach  getroffen  sind.  Man  sieht  an 
fünf  Punkten  die  Querschnitte  aufsteigender  trabeculärer  Oapillaren,  von 
denen  in  theils  vielfach  gekrümmter,  theils  einfacher  Weise  inter-  und  intra- 
celluläre  Capillaren  sich  abzweigen.  Die  Unterbrechungen  entsprechen  Tiefen- 
abweichungen des  Verlaufes,  der  bei  entsprechender  Einstellung  sichtbar 
werden  kann. 

Fig.  7.  Verlauf  einer  trabeculären  Gallencapillare,  von  der  die  intra- 
cellulären  Gallencapillaren  nur  in  Form  kurzer  Ausbuchtungen  sich  ab- 
zweigen. 

Fig.  8.  Stelle  eines  Schnittes  aus  der  Leber  von  Fall  I.  Die  Capil- 
laren sind  erweitert,  die  intercellulären  gegen  die  vasale  Seite  zu  verlängert, 
und  an  einer  Stelle  (links  im  Bild)  eingerissen,  die  begrenzenden  Leberzellen 
auseinandergedrängt,  einen  trichterförmigen  Spalt  begrenzend. 

Fig.  9.  Stelle  eines  Schnittes  aus  der  Leber  von  Fall  11.  Allseitige 
gleichmässige  Erweiterung.  An  den  Flächen  (bezw.  im  Bilde  an  den  Kanten) 
der  auseinanderweichenden  Leberzellen  schwärzliche  Doppellinien,  welche  den 
zwei  auseinander  gerissenen  Hälften  von  Gallencapillaren  entsprechen,  wo- 
durch das  Bild  eines  der  Länge  nach  aufgeschnittenen  B.ohres  entsteht. 
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Fig.  10.  Schnitt  aus  der  Leber  von  Fall  I.  Bis  in  die  trabeculäre 
Gapillare  sich  fortsetzende  Bisse  (rechts  oben  und  nnten),  sowie  Nekrose 
der  zugehörigen  Leberzellen.  Links  unten  Biss  einer  intercellnlären  Ghillen« 
capillare;  links  unter  der  Mitte,  Spaltung  eines  Leberzellbalkens  der  Quere 
nach. 

Fig.  11.  Schnitt  aus  der  Leber  von  FalMI.  Machtige  Dilatation  der 
Gallencapillaren  mit  Schlängelung  und  Yaricenbildung  und  Verlängerung  der 
intercellnlären  Oänge  bis  an  die  vasale  Seite  der  Leberzellbalken. 

Fig.  12.  Schnitt  aus  der  Leber  von  Fall  IIL  Lacunenbildung  und 
Biss  der  Ampulle  eines  präcapillaren  Gallenganges,  rechts  im  Bilde  Spaltung 
eines  Leberzellbalkens  der  Quere  nach. 
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Zur  Kenntniss  der  regressiven  Veränderungen 
der  elastischen  Fasern  in  der  Haut. 

Von 

Prof.  Dr.  F.  Katsurada. 

Aus  dem  pathologischen  Institat  der  üniverBität  Freibarg  i.  Br. 
Hierin  Tafel  IX. 


Die  nachstehend  mitzutheilenden  Untersuchungen  sind  in  der  Ab- 
sicht Torgenommen  worden,  den  Einfluss  mechanischer  Einwirkungen  auf 
elastische  Fasern  und  deren  Folgeerscheinungen  festzustellen. 

Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  zunächst  eine  Reihe  experimenteller 
Untersuchungen  vorgenommen,  und  dann  einige  pathologisch  Teränderte 
flautgewebe,  welche  sich  dem'  obengenannten  Zwecke  dienlich  erwiesen, 
histologisch  untersucht. 

Meine  experimentellen  Untersuchungen  wurden  meist  an  Hunden 
angestellt,  die  eine  verhältnissmässig  dicke  Haut  haben.  Kaninchen 
wurden  dagegen  nur  einige  Male  für  diese  Experimente  verwendet,  da 
ihre  dünne  Haut  für  unseren  Zweck  nicht  so  geeignet  ist.  Die  Experi- 
mente wurden  auf  die  äussere  Haut,  welche  elastische  Fasern  in  be- 
deutender Menge  enthält,  beschränkt. 

Nach  dem  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  enthält  die  äussere 
Haut  des  Hundes  ungefähr  ebenso  viele  elastische  Fasern,  wie  die  des 
Menschen,  deren  Menge  aber  je  nach  dem  Körpertheil  wechselt.  Die 
Rücken-,  Brust-  und  Bauchhaut  enthalten  ungefähr  eine  gleiche  Menge 
von  elastischen  Fasern.  Meine  Versuche  wurden  am  häufigsten  an  der 
Bauchhaut,  da  dieselbe  gewöhnlich  viel  weniger  behaart  ist  als  andere 
Körpertheile,  manchmal  auch  an  der  Brust-,  Rücken-  und  Oberschenkel- 
haut, gemacht.    Letztere  enthält  die  geringste  Menge  elastischer  Fasern. 
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Es  ist  jedoch  zu  berücksichtigen,  dass  die  Baucbhaut  bedeutend  zäher 
als  die  Rücken-  und  Brusthaut  ist  und  gegen  mechanische  Einwirkungen 
manchmal  viel  schwächer  als  die  beiden  letzteren  entzündlich  reagirt. 
Die  Dicke  der  einzelnen  Faser  ist  natürlich  sehr  verschieden,  aber  man 
kann  sagen,  dass  von  den  elastischen  Fasern  im  Stratum  reticulare  des 
Hundes  eine  gewisse  Anzahl  bedeutend  dicker  ist,  als  diejenigen  im 
Stratum  reticulare  des  Menschen.  Die  Fasern  in  der  Haut  des  Hundes 
sind  unregelmässiger  angeordnet  und  öfter  verzweigt  als  die  beim 
Menschen,  deshalb  ist  das  Netzwerk  der  elastischen  Fasern  in  der  Hunds- 
haut sehr  complicirt. 

Meine  Operationen  wurden  unter  Morpbiumnarkose  (bei  Kaninchen 
unter  Aethernarkose)  und  aseptisch  ausgeführt.  Das  Operationsfeld 
wurde  natürlich  sorgfältig  rasirt.  Zur  Quetschung  der  Haut  des  Rückens, 
welche  verhältnissmässig  dick  ist,  habe  ich  einige  Male  eine  starke  PfiAN- 
sche  Arterienklemme  benutzt;  für  andere  Hautstellen  war  die  Klemm- 
fahigkeit  dieses  Instrumentes  nicht  genügend.  Aus  diesem  Grunde 
wurde  am  häufigsten  der  RosER'sche  Nadelhalter  (Nr.  1,  17  cm  Länge)  für 
die  Quetschung  der  Haut  gewählt.  Ich  musste  aber  an  der  Innenfläche 
seines  klemmenden  Theils  mit  der  Feile  mehrere  Querfurchen  herstellen, 
um  das  Ausgleiten  des  durch  den  Nadelhalter  eingeklemmten  Haut- 
stückes zu  vermeiden.  Mit  diesen  beiden  Instrumenten  klemmte  ich  die 
doppelt  zusammengelegten  Hautstücke  der  verschiedenen  Körpertheile 
der  Thiere  meist  im  stärksten,  manchmal  im  zweitstärksten  Grade,  jedes 
Mal  3 — 5 — 10  Minuten  lang.  Verschiedene  Zeit  nach  der  Quetschung 
schnitt  ich  die  geklemmten  Hautstücke  heraus  und  fixirte  die  eine  Hälfte 
in  FLEMMiNG'schem  Säuregemisch,  die  andere  Hälfte  in  Formollösung. 
Dann  wurden  alle  Hautstücke  in  Cello'idin  eingebettet  und  mit  dem 
JtTNG'schen  Mikrotom  geschnitten.  Zur  Färbung  der  Schnitte  diente 
Safranin,  Hämatoxylin-Lithionkarmin  sowie  die  yan  GiESON'sche  Methode. 
Speciell  zur  Färbung  der  elastischen  Fasern  verwendete  ich  die  Orce'in- 
methode  (die  modificirte  von  Unna  und  Tänzer)  und  die  WEiGERT'scbe 
Methode.  Die  letztere  färbt  elastische  Fasern  sicherer  und  intensiver, 
als  die  Orcei'nmethode,  deswegen  möchte  ich  vor  Allem  die  Weigert- 
sche  Methode  zur  Färbung  der  elastischen  Fasern  empfehlen,  besonders 
wenn  man  feine  Verhältnisse  der  letzteren  untersuchen  will.  Eine 
Contrastfärbung  der  Kerne  mit  Lithionkarmin  giebt  immer  ein  gutes 
Resultat;  ich  möchte  jedoch  zu  diesem  Zwecke  folgendes  Verfahren 
empfehlen : 

1.  Färben  der  Schnitte  15 — 30—60  Minuten  lang  in  WEiGEBT'scher 
Farbe. 

2.  Differenziren  in  Salzsäurespiritus. 

3.  Färben  5 — 15  Minuten  lang  in  Hämatoxylin. 

4.  Entfärbung  V2~"l  Minute  hing  in  Salzsäurespiritus. 
6.  Färbung  5 — 15  Minuten  lang  in  Lithionkarmin. 
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6.  Auswaschen  3 — 5  Secunden  lang  in  reichlichem  Wasser. 

7.  Alkohol-Xylol-Canadabalsam. 

Bei  dieser  Manipulation  werden  die  elastischen  Fasern  durch  die 
WEiGEBT'sche  Farbe  schön  dunkelblau,  die  Kerne  durch  Hämatoxylin 
blau-violett,  und  die  Grundsubstanzen  durch  Lithionkarmin  schön  roth 
gefärbt. 

Meine  Versuche  wurden  29  Mal  an  Hunden,  2  Mal  am  Kaninchen 
gemacht.  Bei  den  verschiedenen  Versuchen  liess  ich  zwischen  Quetschung 
und  Untersuchung  des  Hautgewebes  verschiedene  Zeiträume,  5  Stunden 
bis  47  Tage,  verstreichen.  Nachstehende  Tabelle  giebt  Aufschluss  über 
die  einzelnen  Zeiträume. 


Zeiträume  zwischen 

Zahl 

Thierart 

Qaetschnng  und  ünteraachung 
dea  Hautgewebeg 

der  Versuche 

Hnnde 

5 

Stunden 

1 

6 

» 

1 

1 

Tag 

B 

2 

Tage 

3 

3 

5> 

3 

4 

» 

2 

6 

fy 

2 

6 

tf 

1 

7 

V 

2 

8 

}9 

2 

9 

» 

2 

10 

» 

12 

» 

17 

» 

21 

9J 

28 

tf 

82 

Jf 

47 

ff 

Eaninchen 

6 

»y 

2 

Summa  31 

Femer  klemmte  ich  die  doppelt  zusammengelegte  Ohrmuschel  eines 
Hundes  im  stärksten  Grade  und  untersuchte  sie  mikroskopisch  8  Tage 
nach  der  Quetschung.  Einige  Male  unterband  ich  gewisse  Stellen  der 
zusammeogelegten  Ohrmuscheln  von  Hunden  mit  Hanfschnur  2  oder 
3  Tage  lang  und  untersuchte  die  betreffenden  Stellen  mikroskopisch 
verschiedene  Tage  nach  dem  Auflösen  der  Unterbindungen. 

Um  eine  langweilige  Beschreibung  zu  vermeiden,  will  ich  die  Resul- 
tate meiner  Untersuchungen  in  zusammenfassender  Weise  abhandeln. 
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Makroskopisch  fand  ich  in  den  geklemmten  Abschnitten  der 
Haut  folgende  Veränderungen:  Gleich  nach  dem  Lösen  des  Nadelhalters 
oder  der  Arterienklemme  zeigen  die  betreffenden  Abschnitte  meist  eine 
bedeutende  Vertiefung,  welche  trocken  und  schmutzig-braun  aussieht. 
Beide  Ränder  der  Vertiefung  schwellen  zugleich  röthlich  an.  Nach  Ab- 
lauf einer  gewissen  Zeit  bildet  sich  an  der  Oberfläche  der  Vertiefung 
ein  schmutzig-bräunlicher  Schorf.  Es  giebt  indessen  auch  Fälle,  bei 
welchen  keine  Schorf bildung  stattfindet.  Die  obenerwähnten  Verände- 
rungen verschwinden  allmählich  wieder,  doch  war  ein  vor  47  Tagen  ge- 
klemmter Abschnitt  noch  dadurch  erkennbar,  dass  er  glatter  und 
glänzender  als  die  Umgebung  war. 

Mikroskopisch  sieht  man  5  Stunden  nach  der  Quetsch- 
ung stellenweise  schon  eine  relativ  bedeutende  Leukocyteninfiltration, 
sowie  in  Veränderung  begriffene  Bindegewebs-  und  insbesondere  Endo- 
thelzelleu.  Man  findet  aber  noch  keine  mitotische  Kemtheilungsfigur 
in  diesen  Zellen,  sondern  eine  Schwellung  mit  Formveränderungen  der 
Kerne.  Die  elastischen  Fasern  lassen  in  dieser  Zeit  noch  keine  deut- 
lichen morphologischen  Veränderungen  erkennen.  Dass  eine  gewisse 
Anzahl  der  letzteren  durch  mechanische  Einwirkung  mehr  oder  weniger 
zerrissen  wurde,  ist  denkbar.  Das  Zerreisseu  einiger  der  zahllosen 
elastischen  Fasern  in  der  Haut  des  Hundes  hat  jedoch  keinen  grossen 
Einfluss  auf  die  physiologische  Leistungsfähigkeit  und  die  Dauerhaftig- 
keit des  betreffenden  Hautabschnittes. 

6  Stunden  nach  der  Quetschung  ist  ebenfalls  eine  bedeutende 
Infiltration  und  eine  starke  Schwellung  der  Bindegewebs-  und  der  Endo- 
thelzellen  zu  finden,  und  zwar  fast  im  gleichen  Grade,  wie  5  Stunden 
nach  der  Quetschung.  Nach  diesem  Zeitraum  ist  dagegen  zu  bemerken, 
dass  die  Tingibilität  der  elastischen  Fasern  in  einigen  Entzündungsherden 
stellenweise  abgeschwächt  ist. 

24  Stunden  nach  der  Quetschung  sind  die  Veränderungen 
des  Hautgewebes  jeweils  mehr  oder  weniger  verschieden.  In  einem 
Hautabschnitt  vom  obersten  Theile  des  Bauches  eines  Hundes  sieht  man 
schon  relativ  bedeutende  Entzündungs-  und  Wucherungsvorgänge.  Doch' 
zeigen  sich  noch  keine  mitotischen  Kemtheilungsfiguren,  sondern  nur 
amitotische  Segmentirungen  der  Kerne  der  Bindegewebs-  und  der 
Endothelzellen.  Die  elastischen  Fasern  scheinen  in  den  entzündlichen 
Herden  stellenweise  verschwunden  zu  sein,  mindestens  ist  ihre  Färbbar-* 
keit  mehr  oder  weniger  abgeschwächt.  In  den  beiden  geklemmten  Ab- 
schnitten vom  Bauche  eines  anderen  Hundes  finden  sich  relativ  unbe« 
deutende  Infiltrationen,  trotzdem  die  Klemmung  relativ  länger  und 
stärker  als  beim  ersten  Hund  war.  Dagegen  sind  im  Corium  und  im 
Stratum  subcutaneum  der  letztgenannten  Abschnitte  infolge  der  hoch- 
gradigen Quetschung  verhaltnissmässig  bedeutende  Blutungen  entstanden. 
Femer  sieht  man  in  den  gequetschten  Abschnitten  und  in  ihrer  nächsten 
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UmgebuDg,  und  zwar  im  Corium,  mehrere  kugelige  oder  unregelmässig 
gestaltete  Hohlräume,  von  welchen  die  meisten  eine  durch  Flemmikg- 
sehe  Lösung  schwarz  gefärbte  Masse  enthalten,  und  welche  noch  mehr 
oder  weniger  Ton  elastischen  Fasern  durchzogen  sind.  Was  die  Ent- 
stehungsweise dieser  Hohlräume  betrifft,  so  sind  zwei  Möglichkeiten 
denkbar:  1.  sie  können  entstehen  durch  fettige  Degeneration  des  zer- 
störten Coriumgewebes  infolge  der  Quetschung;  2.  sie  entstehen  durch 
ein  Einschieben  von  Fett  des  ünterhautgewebes  in  die  Bindegewebsspalt- 
räume  des  Coriums  bei  der  Quetschung.  Ich  halte  die  zuletztgenannte 
Entstehungsweise  für  wahrscheinlicher,  weil  sich  in  der  Umgebung  dieser 
Hohlräume  keine  entzündliche  Reaction  findet.  Die  elastischen  Fasern 
in  den  zuletzterwähnten  Abschnitten  sind  im  Allgemeinen  nicht  verändert. 
Man  kann  also  sagen,  dass  elastische  Fasern  gegen  eine  mechanische 
Einwirkung  relativ  widerstandsfähig  sind. 

2 — 3  Tage  nach  der  Quetschung  sieht  man  schon  da  imd 
dort,  aber  nur  spärh'ch,  mitotische  Eemtheiiungsfiguren  in  den  Binde- 
gewebs- und  den  Endothelzellen ;  eine  relativ  grössere  Anzahl  der  Kerne 
der  letztgenannten  Zellen  ist  dagegen  in  Segmentirung  begriffen.  Die 
entzündlichen  Infiltrationen  schreiten  zu  dieser  Zeit  nicht  besonders 
fort.  Die  elastischen  Fasern  sind  im  Gebiete  derselben  an  einigen 
Stellen  verschwunden. 

4  Tage  nach  der  Quetschung  findet  man  keinen  grossen 
Unterschied  in  den  Veränderungen  des  Hautgewebes,  im  Vergleich  zu 
2 — 3  Tagen  nach  der  Quetschung.  Mitotische  Kemtheilungsfiguren 
zeigen  sich  aber  nach  diesem  Zeitraum  etwas  zahlreicher  als  früher. 
Ferner  sieht  man  in  der  oberen  Schicht  des  Coriums  stellenweise  durch 
Einschieben  von  Fett  des  Unterhautgewebes  entstandene  Hohhräume, 
welche  eine  durch  FLBMMmG'sche  Lösung  schwarzgefärbte  Masse  ent- 
halten, worin  die  elastischen  Fasern  noch  erhalten  sind. 

5  Tage  nach  der  Quetschung  bekam  ich  jeweilen  verschiedene 
Kesultate.  Die  gequetschte  Bauchhaut  zeigt  ungefähr  dieselben  Ver- 
änderungen wie  4  Tage  nach  der  Quetschung.  In  einem  Abschnitt  der 
Rückenhaut  dagegen,  welche  im  stärksten  Grade  durch  den  Nadelhalter 
geklemmt  worden  war,  sieht  man  stärkere  Veränderungen.  Zunächst 
findet  sich  eine  Continuitätstrennung  eines  Theils  eines  quergestreiften 
Muskels,  der  direct  unter  dem  Stratum  subcutaneum  liegt,  ein  Beweis, 
dass  die  Klemmung  ziemlich  stark  wirkend  war.  Sodann  findet  man  in 
der  oberen  Schicht  des  Coriums  (in  etwa  einem  Fünftel  der  ganzen 
Dicke)  im  betreffenden  Bereiche  eine  bedeutende  Infiltration  von  poly- 
nucleären  Leukocyten  und  eine  flüssige  Exsudation,  und  in  diesem  Be- 
reiche sind  die  elastischen  Fasern  verschwunden.  In  der  unteren  Schicht 
des  Coriums  findet  man  fast  die  gleichen  Veränderungen,  wie  die  eben 
beschriebenen;  hier  ist  auch  die  Färbbarkeit  der  elastischen  Fasern  in 
den. Wänden  einiger  Blutgefässe  bedeutend  abgeschwächt.    Die  Mittel- 
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oder  Zwischenschicht  des  Coriums  ist  relativ  in  geringerer  Aasdehnung 
verändert;  als  die  obere  und  untere  Schicht  desselben.  Es  ist  bemerkens- 
werth,  dass  die  Haut  in  der  Mitte  des  gequetschten  Abschnittes  durch- 
weg, mehr  oder  weniger  deutlich,  entzündliche  Veränderungen  zeigt,  und 
dass  in  diesem  Bereich  die  elastischen  Fasern  verschwunden  sind.  Ferner 
findet  man  im  entzündlich  veränderten  Gebiet  eine  nekrotische  Verände- 
rung des  Coriumbindegewebes.  In  der  Umgebung  des  letztgenannten 
Gebietes  finden  sich  relativ  zahlreiche  mitotische  Kemtheilungsfiguren  in 
den  Bindegewebs-  und  den  Endothelzellen. 

6  Tage  nach  der  Quetschung.  Im  gequetschten  Abschnitte 
der  Bauchhaut  eines  Hundes  findet  man  weder  eine  bedeutende  Zer- 
störung des  Hautgewebes,  noch  hochgradige  Entzündungsprocesse,  trotz- 
dem die  mechanische  Einwirkung,  d.  h.  die  Klemmung,  nicht  gerade 
schwach  war.  Nur  stellenweise  finden  sich  in  dem  betreffenden  Bereiche 
kleine  Entzündungs-  oder  vielmehr  Granulationsherde,  in  welchen  die 
elastischen  Fasern  mehr  oder  weniger  verschwunden  sind,  oder  es  ist 
wenigstens  ihre  Tingibüität  abgeschwächt. 

Bei  zwei  Kaninchen,  deren  Rückenhaut  mit  der  PiiAN'schen  Arterien- 
klemme an  zwei  verschiedenen  Stellen  stark  eingeklemmt  und  6  Tage 
nach  der  Quetschung  mikroskopisch  untersucht  worden  war,  finden  sich 
in  der  oberen  Schicht  der  Cutis  entzündliche  Infiltrationen  von  Leuko- 
cyten  und  leichtgradige  Wucherungen  von  Gewebszellen.  In  diesem 
entzündlich  veränderten  Gebiete  sind  die  elastischen  Fasern  zum  grösseren 
Theil  verschwunden,  oder  es  ist  mindestens  ihre  Tingibilität  bedeutend 
abgeschwächt. 

7  Tage  nach  der  Quetschung  sind  die  Veränderungen  des 
Hautgewebes  sehr  verschiedenartige.  In  der  Rückenhaut  eines  Hundes 
findet  man  hochgradige  entzündliche  Veränderungen,  wie  5  Tage  nach 
der  Quetschung  der  Rückenhaut.  Es  ist  aber  das  entzündlich  ver- 
änderte Gebiet  etwas  ausgedehnter  als  nach  dem  Zeitraum  von  5  Tagen, 
und  es  sind  auch  mehr  elastische  Fasern  verschwunden. 

Ich  möchte  hier  darauf  aufmerksam  machen,  dass  der  vollständige 
Schwund  der  sehr  dicken  elastischen  Fasern  der  Haut  nur  schwer  vor 
sich  geht.  Aus  diesem  Grunde  bleiben  manchmal  in  dem  entzündlichen 
Gebiete  da  und  dort  zerfallene  Stückchen  von  dicken  elastischen  Fasern 
mehr  oder  weniger  lange  erhalten.  Dieses  Verhältniss  habe  ich  besonders 
bei  den  gequetschten  Rückenhautstücken,  welche  5  und  7  Tage  nach 
der  Quetschung  entnommen  wurden,  constatirt. 

Die  Bauchhaut  eines  anderen  Hundes,  welche  7  Tage  nach  der 
Quetschung  herausgeschnitten  wurde,  zeigt  nur  stellenweise  spärliche 
zellige  Wucherungen,  daher  findet  man  keine  erkennbare  Veränderung 
der  elastischen  Fasern.  Dagegen  sind  in  der  oberen  Schicht  des 
Coriums  mehrere  kugelige  oder  unregelmässig  gestaltete  Hohlräume, 
welche  Fett  enthalten  und  von  elastischen  Fasern  durchzogen  sind,  vor- 
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banden.  Ich  glaube,  dass  diese  Hoblräume  bei  der  Quetschung  durch 
Einschieben  des  Fettes  des  Stratum  subcutaneum  gebildet  worden  sind, 
wie  ich  schon  früher  bemerkt  habe. 

8  Tage  nach  der  Quetschung  der  Bauchhaut  (zwei  Versuche) 
finden  sich  im  Corium  des  gequetschten  Abschnittes,  insbesondere  in 
dessen  oberen  und  unteren  Schichten,  stellenweise  Granulationsbildungen ; 
an  den  betreffenden  Stellen  sind  die  elastischen  Fasern  mehr  oder 
weniger  verschwunden. 

An  der,  wie  oben  augegeben,  doppelt  zusammengelegten  Ohrmuschel 
eines  Hundes,  die  durch  den  Nadelhalter  im  stärksten  Grade  geklemmt 
und  8  Tage  nach  der  Klemmung  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
hergerichtet  worden  war,  findet  man  im  Weichtheil  der  gequetschten 
Stelle  da  und  dort  bedeutende  Blutungen,  relativ  unbedeutende  Ent- 
zündungserscheinungen und  Coagulationsnekrose  der  oberen  Schicht  des 
weichen  Gewebes.  Die  meisten  elastischen  Fasern  an  der  betreffenden 
Stelle  sind  ganz  verschwunden;  eine  gewisse  Anzahl  der  übriggebliebenen 
zeigt  kömige  Degeneration;  ein  Rest  zeigt  keine  bemerkbare  Verände- 
rung oder  Continuitätstrennung. 

Ausserdem  habe  ich  die  doppelt  zusammengelegte  Ohrmuschel  eines 
Hundes  mit  Hanfschnur  (1  mm  dick)  so  stark  wie  möglich  umschnürt,  und 
nach  vollauf  3  Tagen  die  Ligatur  wieder  gelöst.  Als  die  Schnur  gelöst  wurde, 
zeigte  die  Ohrmuschel  schon  leichte  Stauungserscheinungen  (Cyanose  und 
Schwellung).  5  Tage  nach  dem  Auflösen  der  Ligatur  ist  das  Unter- 
bindungsgebiet ganz  vereitert,  und  ein  Stück  des  Ohrknorpels  wird  als 
Sequester  nach  der  Innenfläche  der  Ohrmuschel  ausgeschoben.  In 
diesem  Vereiterungsherd  findet  man  natürlich  keine  elastischen  Fasern. 
In  der  nächsten  Umgebung  des  Vereiterungsherdes,  in  welcher  sich  mehr 
oder  weniger  entzündliche  Erscheinungen  finden,  sieht  man  dagegen  noch 
eine  geringe  Zahl  von  elastischen  Fasern. 

9,  10  und  13  Tage  nach  der  Quetschung  sieht  man  ebenfalls 
mehr  oder  weniger  Granulationsbildungen,  und  es  sind  in  den  betreffenden 
Gebieten  die  elastischen  Fasern  mehr  oder  weniger  verschwunden. 
Ferner  finden  sich,  besonders  in  dem  13  Tage  nach  der  Quetschung  ent- 
nommenen Hautstück,  mehrere,  durch  das  Einschieben  von  Fett  ent- 
standene Hohlräume.  Die  Veränderungen  nach  diesen  Zeiträumen  sind 
also  nicht  qualitativ,  sondern  nur  quantitativ  verschieden  von  denjenigen 
von  8  Tagen  nach  der  Quetschung. 

17  und  21  Tage  nach  der  Quetschung  sieht  man  im  Corium 
und  im  Stratum  subcutaneum  stellenweise  Granulations-  und  Narben- 
gewebe. In  diesen  Geweben  sind  elastische  Fasern  nur  in  geringer 
Zahl  vorhanden  oder  auch  ganz  verschwunden.  In  einem  Hautstück 
(17  Tage  nach  der  Quetschung)  sind,  besonders  in  der  oberen  Schicht, 
mehrere  durch  das  Einschieben  von  Fett  entstandene  Hohlräume  vor- 
handen. 
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Ausserdem  habe  ich  die  doppelt  zusammengelegte  Ohrmuschel  eines 
Hundes,  1  cm  der  Länge  nach,  mit  Hanfschnur  möglichst  stark  2  Tage 
lang  eingeschnürt  und  15  Tage  nach  Auflösen  der  Ligatur  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  hergerichtet.  An  der  unterbundenen  Stelle 
fehlen,  infolge  von  Nekrose,  ein  Theil  des  Ohrknorpels  und  der  von 
letzterem  nach  innen  liegende  Weichtheil  der  Ohrmuschel.  Das  an  der 
unterbundenen  Stelle  übriggebliebene  Gewebe  ist  bereits  vereitert,  daher 
findet  man  darin  keine  elastischen  Fasern  mehr.  Ferner  hat  sich  in  der 
Umgebung  der  unterbundenen  Stelle  Granulationsgewebe  in  bedeutendem 
Maasse  entwickelt.  In  diesem  Bereiche  sind  die  elastischen  Fasern  eben- 
falls fast  ganz  verschwunden. 

28  Tage  nach  der  Quetschung  sind  verhältnissmässig  be- 
deutende Veränderungen  zu  finden ;  die  Brusthaut  eines  Hundes  war  mit 
dem  Nadelhalter  mit  der  gleichen  Stärke  wie  voriges  Mal  (21  Tage 
nacb  der  Quetschung)  gequetscht  worden.  Die  hierbei  zunächst  in  die 
Augen  fallende  Veränderung  besteht  darin,  dass  das  obere  Fünftel  der 
ganzen  Dicke  des  Coriums,  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  3  mm,  sich  in 
ein  ziemlich  zellreiches  Narbengewebe  umgewandelt  hat,  in  welchem 
elastische  Fasern  gar  nicht  vorhanden  sind.  Ferner  findet  sich  in  einer 
tieferen  Schicht  des  Coriums  und  im  Stratum  subcutaneum  relativ  un- 
bedeutendes Narbengewebe,  in  welchem  die  elastischen  Fasern  ebenfalls 
fehlen.  In  der  zwischen  den  beiden  obenerwähnten  Narbengeweben 
liegenden  Schicht  des  Coriums  sind  dagegen  nur  in  einer  ganz  schmalen 
Ausdehnung  elastische  Fasern  mehr  oder  weniger  verschwunden.  Die 
Epidermis  des  gequetschten  Abschnittes  ist  relativ  dicker  als  diejenige 
der  Umgebung,  normal  erhaltene  Papillen  fehlen. 

32  Tage  nach  der  Quetschung  (Taf.  IX  Fig.  1).  Bei  diesem 
Versuch  wurde  eine  Stelle  der  Rückenhaut  eines  Hundes  mit  der  Päan- 
schen  Arterienklemme  (5  Minuten  lang)  im  stärksten  Grade  geklemmt. 
Die  Veränderungen  sind  sehr  erhebliche.  Die  obere  und  ebenso  die 
tiefere  Schicht  des  Coriums  (und  ein  Theil  des  Stratum  subcutaneum) 
sind  im  gequetschten  Abschnitte  in  relativ  grosser  Ausdehnung  in  ein 
Narbengewebe  (Fig.  1  c  u.  c^)  umgewandelt ;  in  der  Mittelschicht  des 
Coriums  hat  sich  dagegen  nur  ein  schmales,  strangförmiges  Narben- 
gewebe gebildet.  Im  Ganzen  sieht  man  also  eine  schmale  Narbe,  die 
sich  unter  dem  Epithel  fiächenhaft  ausbreitet.  In  der  obersten  Schicht 
des  Coriums  fehlen  ausgebildete  Papillen  vollständig,  trotzdem  an  der 
betreffenden  Stelle  die  Epidermis  relativ  stärker  entwickelt  ist  als  die 
der  Umgebung.  In  dem  Bereiche,  wo  sich  das  Narbengewebe  gebildet 
hat,  sind  die  präexistirenden  elastischen  Fasern  ganz  verschwunden,  mit 
Ausschluss  derjenigen  der  Gefässwand  in  der  tieferen  Schicht  des 
Coriums  und  im  Stratum  subcutaneum.  Stellenweise  finden  sich  im 
Narbengewebe  hämatogene,  gelblich-braune  Pigmentkörjier,  die  meisten- 
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theils  iDD erhalb  von  GewebszelleD,  zum  Theil  auch  in  der  Zwischen- 
Substanz  liegen. 

Es  ist  sehr  bemerkenswerth,  dass  sich  im  obenbeschriebenen  Narben- 
gewebe, insbesondere  im  tieferen  Theile  desselben,  ziemlich  riele  ganz  zarte 
elastische  Fasern  neu  gebildet  haben.  Die  Neubildung  der  letzteren  scheint 
hauptsächlich  durch  eine  DifFerenzirung  des  definitiven  Bindegewebes  ent- 
standen zu  sein.  Femer  findet  man,  dass  in  dem  Narbengewebe  da  und 
dort  junge  feine  Fasern,  die  mit  WEiGEBT'scher  Farblösung  tingirbar 
sind,  den  spindelförmigen  oder  verzweigten  Zellen  dicht  anliegen,  wie  dies 
JoBES^)  schon  beobachtet  hat. 

Zuletzt  wurde  eine  Stelle  der  Bauchhaut  eines  Hundes  mit  dem 
Nadelhalter  im  stärksten  Grade  10  Minuten  laug  geklemmt  und  47  Tage 
nach  der  Quetschung  untersucht.  Als  ich  das  gequetschte  Haut- 
stück nach  Ablauf  dieser  Zeit  entnahm,  konnte  ich  noch  ganz  deutlich  die 
betreffende  Stelle  unterscheiden,  und  zwar  dadurch,  dass  sie  glatter  und 
glänzender  als  die  umgebende  Haut  war.  Mikroskopisch  sieht  man  im 
gequetschten  Abschnitt  ein,  elastische  Fasern  enthaltendes  Bindegewebe, 
welches  an  die  Stelle  des  Unterhautfettgewebes  getreten  ist;  dieses 
Bindegewebe  verbindet  also  direct  einen  Theil  des  Coriums  und  des 
Bauchmuskels.  Im  Uebrigen  ist  der  gequetschte  Hautabschnitt  von 
normaler  Haut  nicht  sehr  verschieden,  nur  scheint  der  obere  Theil  der 
Cutis  abgeplattet  zu  sein.  Wir  können  also  schwer  bestimmen,  ob  die 
elastischen  Fasern  im  gequetschten  Abschnitt  der  Cutis  alle  präexistirende 
oder  zum  Theil  „ neugebildete ^  sind. 

Nach  den  Ergebnissen  der  mitgetheilten  Untersuchungen  sind  die 
Veränderungen  in  den  gequetschten  Hautabschnitten  je  nach  den  Fällen 
ziemlich  verschieden  ausgefallen.  Im  AUgemeinen  können  wir  aber 
sagen,  dass  nach  Quetschungen  der  Haut  durch  Pincetten  bedeutende 
directe  Veränderungen  (Zerreissungen)  der  elastischen  Fasern  nicht  vor- 
kommen, ausser  bei  sehr  starken  Klemmungen,  durch  welche  makro- 
skopisch erkennbare  Continuitätstrennungen  des  Gewebes  hervorgerufen 
werden.  Veränderungen  der  elastischen  Fasern  kommen  dagegen  secundär, 
durch  entzündliche  Frocesse  zu  Stande.  Wenn  infolge  der  Klemmung 
eine  entzündliche  Reaction  nicht  auftHtt,  so  findet  man  gewöhnlich  auch 
keine  bedeutenden  Veränderungen  der  elastischen  Fasern.  Entzündung 
des  Gewebes  verursacht  dagegen  Faserschwund. 

Vor  nicht  langer  Zeit  publicirte  MaIiKOFF*)  eine  interessante 
Arbeit,  in  welcher  er  besonders  auf  den  Zusammenhang  zwischen 
Trauma   und   Rupturen   von   elastischen   Fasern   in   der   Arterienwand 


^)  JOBES,  Ueber  die  Regeneration  des  elastischen  Gewebes,  Verhand- 
lungen der  Deutsch.  Patholog.  Gesellschaft,  Berlin  1901  p.  8. 

^  Malkoff,  Ueber  die  Bedeutung  der  traumatischen  Verletzungen  für 
die  Entwicklung  der  wahren  Aneurysmen  und  der  Arteriosklerose,  Ziegler's 
Beiträge  Bd.  25  p.  431—446  1899. 
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hinwies.  Er  fand  (1.  c.  p.  438)  4  Stunden  nach  der  Läsion  einer 
Arterie  mit  der  PEAN'schen  Pincette,  dass  an  der  betreffenden  Stelle 
stellenweise  Risse  der  Intima^  der  Elastica  interna  und  theilweise  auch 
der  Media  vorhanden  waren,  dass  das  elastische  Netz  in  der  Media  da- 
gegen nur  sein  regelmässiges  Aussehen  verloren  hatte,  und  dass  seitens 
der  Adventitia  keine  ausgesprochenen  Veränderungen  ausser  einer  ge* 
ringen  Leukocyteninfiltration  an  der  Stelle  der  Quetschung  sich  zeigten. 
Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  die  zarte  elastische  Membran,  die  Elastica 
interna,  welche  eine  Schicht  der  Intima  bildet,  bei  der  vollständigen 
Continuitätstrennung  der  letzteren  gleichzeitig  zerrissen  wird,  wie  Malkoff 
thatsächlich  constatirt  hat.  Dass  jedoch  die  einem  anderen  Gewebe  bei- 
gemengten elastischen  Fasen  relativ  widerstandsfähig  sind  gegen  mecha- 
nische Einwirkungen,  die  nicht  so  stark  sind,  um  eine  vollständige  Con- 
tinuitätstrennung des  betreffenden  Gewebes  hervorzurufen,  zeigen  nicht 
nur  die  Resultate  meiner  Experimente,  sondern  auch  Malkoff's  Erfah- 
rung (speciell  an  der  Media).  Verursachen  die  ebengenannten,  relativ 
schwachen  mechanischen  Einwirkungen  eine  Easerdegeneration,  so  ge- 
schieht dies  indirect,  d.  h.  durch  die  an  die  Quetschung  sich  an- 
schliessenden entzündlichen  Vorgänge. 

Ich  fand  bei  meinen  Experimenten,  dass  die  elastischen  Fasern  in 
der  Haut  6 — 24  Stunden  nach  den  Quetschungen  schon  herdweise  ver- 
schwinden können,  oder  dass  mindestens  ihre  Tingibilität  mehr  oder 
weniger  deutlich  abgeschwächt  werden  kann,  wenn  dort  entzündliche 
Processe  aufgetreten  sind.  5  Tage  nach  der  Quetschung  waren,  falls  ent- 
zündliche Infiltrationen  in  grösserer  Ausdehnung  im  geklemmten  Abschnitte 
aufgetreten  waren,  im  betreffenden  Bereiche  fast  alle  elastischen  Fasern 
verschwunden.  Die  entzündlichen  Processe  sind  also  sehr  gefahrlich  für 
die  Existenz  der  elastischen  Fasern.  Diese  Thatsache  wurde  schon  früher 
bemerkt,  bevor  die  WEiGEBx'sche  Färbung  erfunden  war,  obwohl  man 
die  mechanischen  Einwirkungen  imd  die  entzündlichen  Processe  nicht  in 
vergleichender  Weise  studirte.  Hier  muss  ich  zunächst  eine  exacte 
Arbeit  von  du  Mesnil  de  Rochekont^)  anführen.  Nachdem  er  das 
Verhalten  der  elastischen  Fasern  bei  verschiedenen  Entzündungsprocessen 
der  flaut  untersucht  hatte,  äusserte  er  sich  folgendermaassen  (1.  c.  p.  573): 
„Es  ist  also  der  Entzündungsprocess  das  schädigende  Agens,  was  die 
elastischen  Fasern  zur  Auflösung  bringt.  Eclatant  wird  dieser  Satz 
auch  bestätigt  durch  das  Studium  des  Verhaltens  der  elastischen  Fasern 
bei   der  Initialsklerose. ^    Ferner  beobachtete  Luithlen^)   sehr   genau 

^)  DU  ÜESNUi  DU  RoCHEMONT,  Ueber  das  Verhalten  der  elastischen 
Fasern  bei  pathologischen  Zuständen  der  Haut,  Archiv  für  Dermatologie  n. 
SyphUis  25.  Jahrgang  1893  p.  565—577. 

^)  LülTHLEN,  Pemphigus  vulgaris  und  vegetans  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Blasenbildung  und  der  elastischen  Fasern,  Archiv  f.  Dermat. 
u.  Syph.  Bd.  40  p.  37—66  1897. 
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die  Degenerationsvorgänge  der  elastischen  Fasern  bei  Pemphigus  und 
kam  zu  folgendem  Ergebnisse :  „Man  findet  also  bei  Pemphigus  vegetans 
Zellinfiltration  der  Papillen  mit  Gewebsneubildung,  ödematöse  Durch- 
tränkung desselben,  Erweiterung  der  Lymphräume  und  Blutgefässe,  De- 
generation elastischer  Fasern  etc.,  alles  Zeichen  chronischer  Entzündung, 
die  mit  acuten  Nachschüben  verbunden  ist."  In  letzter  Zeit,  seit  dem 
Bekanntwerden  der  WEiGEBx'schen  Färbung,  erschienen  viele  Arbeiten 
über  die  elastischen  Fasern,  darunter  eine  ausgedehnte  Untersuchung 
über  elastische  Fasern  von  Melnikow.^) 

Er  schreibt  darin  (1.  c.  p.  58b)  wie  folgt:  „Empfindlich  ist  das 
elastische  Gewebe  gegen  acute,  besonders  eiterige  Entzündung,  bei  welcher 
die  elastischen  Elemente  mit  den  übrigen  Gewebselementen  zu  Grunde 
gehen.  Dieses  Verhalten  des  elastischen  Gewebes  gegen  entzündliche 
Infiltration  kann  man  an  dem  frischen  Milzinfarkt  beobachten;  wie  wir 
sahen,  bleibt  in  demselben  das  elastische  Gewebe  zu  einer  Zeit  intact, 
wo  es  an  seiner  Grenze,  in  der  Infiltrationszone,  bereits  verschwunden 
ist."  An  einer  anderen  Stelle  (1.  c.  p.  582)  weist  er  darauf  hin,  dass 
bei  der  superficiellen  katarrhalischen  und  fibrinösen  Entzündung  (Lungen) 
sich  das  elastische  Gewebe  wenig  verändert.  —  Man  muss  indessen 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  bei  letztgenannten  Entzündungsprocessen 
in  den  Lungen  das  Exsudat  sich  hauptsächlich  in  den  Alveolarräumen 
findet.  In  neuester  Zeit  publicirte  Fischer^  eine  interessante  Arbeit, 
in  welcher  er  zahlreiches  Material  zusammengestellt  hat.  Auf  Grund 
des  Ergebnisses  seiner  Untersuchungen  betont  er  (1.  c.  p.  547),  dass  die 
pathologische  Erweiterung  der  Venen  die  Folge  eines  chronisch  entzünd- 
lichen Processes  in  der  Gefasswand  sei,  und  dass  man  in  den  Gefass- 
wänden  der  kleinsten  ektatischen  Venen  stets  eine  starke  Neubildung  zell- 
reichen Bindegewebes,  verbunden  mit  zelliger  Infiltration  und  einer 
ausgesprochenen  Zerstörung  der  elastischen  Fasern  findet. 

Die  oben  citirten  Arbeiten  sind  nur  einige  der  wichtigeren  der  bis 
jetzt  veröffentlichten,  in  welchen  über,  die  Beziehungen  zwischen  Ent- 
zündungsprocessen und  regressiven  Veränderungen  der  elastischen  Fasern 
geschrieben  worden  ist.  Man  kann  aus  diesen  Arbeiten  schon  ersehen, 
dass  die  verschiedenen  Entzündungsprocesse  die  elastischen  Fasern  mehr 
oder  minder  stark  schädlich  beeinflussen.  Um  jedoch  letztgenannte 
Thatsache  noch  sicherer  bestätigen  zu  können,  habe  ich  überdies  an 
verschiedenem  eigenem  Material  genaue  Untersuchungen  angestellt. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  folgendes  Material  verwendet:  1.  die  im 

^)  Helnikow,  Histologische  UnterBachungen  über  das  elastische  Ge- 
webe in  normalen  und  in  pathologisch  veränderten  Organen,  Ziegler's  Beitr. 
Bd.  26  p.  546—588  1900. 

^)  FisCHEB,  Ueber  Entzündung,  Sklerose  und  Erweiterung  der  Venen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  elastischen  Gewebes  der  Qeföaswand, 
Ziegler's  Beiträge  Bd.  27  p.  494—554. 
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Zustande  einer  phlegmonösen  Entzündung  befindliche  Haut  vom  Arme 
eines  Mannes  (41  Jahre  alt);  2.  die  an  Erysipel  erkrankte  Haut  des 
Schultertheils  von  einem  Manne  (70  Jahre  alt),  der  eine  Phlegmone  am 
Arme  hatte;  3.  die  an  Erysipel  erkrankte  Haut  von  der  Schläfengegend 
eines  Säuglings ;  4.  Lupushaut  aus  dem  Gesichte  einer  Frau  (38  Jahre  alt). 

Material  2.  Man  findet  eine  bedeutende  phlegmonöse  YeranderuDg  im 
Stratum  subcutan eum,  und  in  demselben  wird  durch  die  WEiaEBX'sche 
Bakterienfärbung  das  Yorhandensein  zahlloser  Streptokokken  nachgewiesen. 
Der  grösste  tiefere  Theil  des  Stratum  reticulare  (Taf.  IX  Fig.  2d)  ist  fast 
intact.  Ein  kleiner  Theil  des  letzteren  und  des  Stratum  papilläre  (Taf.  IX 
Fig.  2  c)  sind  mit  einem  zellhaltigen  entzündlichen  Exsudat  durchtränkt,  und 
die  elastischen  Fasern  im  betreffenden  Bereiche  sind  ganz  verschwunden. 
Im  gleichen  Bereiche  erblickt  man,  mittelst  WEiGEBT'scher  Bakterien- 
färbung, da  und  dort  spärliche  Streptokokken.  Der  grösste  Theil  des  Stratum 
papilläre  ist  nur  ganz  wenig  entzündlich  verändert,  und  die  elastischen  Fasern 
sind  hier  noch  erhalten,  obgleich  sie  ein  mehr  oder  weniger  körniges  Aus- 
sehen zeigen.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Dnrchtränkung  des  oberen  Theils 
des  Stratum  reticulare  mit  dem  entzündlichen  Exsudat,  welches  die  erysipela- 
töse  Entzündung  charakterisirt,  nur  kurze  Zeit  bestanden  hat.  Diese  nur 
kurze  Zeit  dauernde  entzündliche  Durchtränkung  des  Gewebes  hat  aber 
genügt,  um  in  deutlicher  Weise  einen  Schwund  der  elastischen  Fasern  zu 
bewirken. 

Material  1  und  3  zeigen  ebenfalls,  dass  elastische  Fasern  gegen  ent- 
zündliche Infiltrationen  sehr  empfindlich  sind. 

Material  4  zeigt  uns,  dass  ein  tuberkulöser  Process  die  elastischen 
Fasern  ebenfalls  zerstört.  Man  sieht  aber  in  Lupusherden  öfters  noch  zer- 
fallene Stückchen  elastischer  Fasern,  und  diese  Stückchen  färben  sich  durch 
WElGEBT'sche  Methode  manchmal  intensiv  blau  oder  vielmehr  fast  schwarz. 
Man  findet  sogar  da  und  dort,  vermittelst  WElGEBT'scher  Methode  und 
Orceinmethode,  tiefgefärbte  Klumpen,  die  als  ein  Degenerationsproduct  des 
elastischen  Gewebes  angesehen  werden  müssen. 

Hier  möchte  ich  in  aller  Kürze  meine  Ansicht  über  das  Yerhältniss 
zwischen  Hiesenzellen  und  elastischen  Fasern  äussern.  Ich  habe  zahlreiche 
Präparate  der  obenerwähnten  Hauttuberkulose  genau  untersucht  und  gesehen, 
dass  in  den  tuberkulösen  Herden  •  in  der  Haut  manchmal  mehr  oder  weniger 
gut  erkennbare  Beste  von  elastischen  Fasern  übrig  bleiben;  diese  Beste 
liegen  sowohl  intercellular  als  intracellnlar  und  zeigen  keine  besondere  Be- 
ziehung zu  Biesenzellen,  trotzdem  die  letzteren  öfters  Beste  von  elastischen 
Fasern  ent  halten.  Ich  kann  also  vorerst  Ssüdaeewitsch's  ^)  Ansicht,  nach 
welcher  die  Biesenzellen  den  elastischen  Fasern  gegenüber  als  Phagocyten 
wirken,  nicht  theilen.  Femer  hat  Bona')  voriges  Jahr  eine  interessante 
Arbeit,  welche  sich  mit  dem  Verhalten  der  elastischen  Fasern  in  Biesenzellen 
beschäftigt,  veröffentlicht.  Die  meisten  seiner  thatsächlichen  Beobachtungen 
stimmen  mit  den  meinigen  überein.  Nur  seine  eine  Behauptung  (1.  c.  p.  356), 
dass    den    Biesenzellen     eine     in    gewissem    Grade    conservirende    Wirkung 


*)  SsuDAKEWiTSCH,  Biesenzellen  und  elastische  Fasern,  Virch.  Arch. 
Bd.  115  p.  264—281  1889. 

^)  Bona,  üeber  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  in  Biesenzellen, 
Ziegler's  Beiträge  Bd.  27  p.  349—358. 
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gegenüber  den  elastischen  Fasern  zukomme,  kann  ich  nicht  anerkennen,  da 
ich  bei  meinem  Material  keine  besonderen  Beziehungen  zwischen  Riesenzellen 
und  elastischen  Fasern  gesehen  habe.  Mein  Material  4  berechtigt  mich 
schliesslich  Folgendes  zu  sagen:  In  den  Tuberkeln  sind  nicht  nur  in  den 
Biesenzellen,  sondern  auch  ausserhalb  derselben  manchmal  mehr  oder  weniger 
veränderte  elastische  Fasern  zu  finden,  und  die  in  den  Biesenzellen  erleiden 
das  gleiche  Schicksal,  wie  die  ausserhalb  derselben. 

Ich  konnte  also  nach  Terschiedenen  Seiten  beweisen,  dass  die  ent- 
zündlichen Processe  die  elastischen  Fasern  in  allen 
Fällen  mehr  oder  weniger  stark  schädlich  beeinflussen, 
und  konnte  auch  die  Folgen  dieses  schädlichen  £inflasses  in  verschiedenen 
Zeiträumen  nachweisen. 

Die  Vorgänge  der  Degeneration  und  des  Schwundes  der  elastischen 
Fasern  bei  Entzündungsprocessen  sind  relativ  einfach.  Zunächst  wird 
die  Färbbarkeit  der  Fasern  abgeschwächt,  sodass  sie  bei  Färbungen 
blässer  bleiben  als  die  normalen  Fasern.  In  den  meisten  Fällen  zeigen 
die  blassgefärbten  Fasern  gleichzeitig  ein  mehr  oder  weniger  kömiges 
Aussehen.  Dann  verschwinden  diese  Fasern  voUständig.  In  den 
Tuberkeln  können  ausnahmsweise  die  schon  degenerirten  Fasern  relativ 
lange  Zeit  erhalten  bleiben. 

Wann  erfolgt  die  Regeneration  der  elastischen  Fasern,  nnd  woher 
stammen  dieselben?  Mit  dieser  Frage  beschäftigten  sich,  insbesondere 
in  der  letzten  Zeit,  verschiedene  Forscher.  Ueber  das  Auftreten  der 
elastischen  Fasern  giebt  Jobes  (1.  c«  p.  4)  eine  zutreffende  Erklärung, 
wenn  er  schreibt:  „Man  kann  sagen,  dass  erst  dann  elastisches  Gewebe 
sich  entwickeln  kann,  wenn  das  Keimgewebe  sich  in  definitives  Gewebe 
umzuwandeln  beginnt.  Im  Granulationsgewebe  bilden  sich  keine  elasti- 
schen Fasern." 

Nach  meiner  Erfahrung  muss  man  diese  Aeusserungen  Jobes'  als 
richtig  anerkennen,  daher  kann  man  den  Beginn  der  Begeneration  der 
elastischen  Fasern  nicht  so  einfach  bestimmen,  üeber  die  Entstehungs- 
weise derselben  ist  man  noch  im  Streit,  und  da  es  nicht  Hauptzweck 
dieser  Arbeit  ist,  diese  Frage  zu  erörtern,  so  will  ich  hier  die  dies- 
bezügliche Literatur  nicht  anführen. 

Meinen  experimentellen  Untersuchungen  nach  beginnen  die  Regene- 
rationsvorgänge  der  elastischen  Fasern  frühestens  in  dem  etwas  über 
4  Wochen  (32  Tage)  alten  Narbengewebe,  das  sich  nach  der  Quetfichung 
in  der  Haut  des  Hundes  gebildet  hat.  1897  theilte  Endeblen  ')  das 
Kesultat  seiner  werthvoUen  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der 
elastischen  Fasern  in  Hautpfropfungen  mit,  und  schreibt  dazu  Folgendes : 
„Erst  nach  4  Wochen,  wenn  das  Läppchen  zum  weitaus  grössten  Theile 


^)  Bndeblen,    Ueber   das  Verhalten    der   elastischen   Fasern    in  Haut- 
pfropfungen, Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  55  p.  764 — 765. 
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durch  neues  Gewebe  ersetzt  ist,  beginnt  die  Regeneration  des  elastischen 
Gewebes."  Also  stimmt  diese  Beobachtung  mit  meiner  fast  überein. 
Selbstverständlich  darf  man  jedoch  den  ebengenannten  Zeitraum  nicht 
für  die  Regeneration  elastischer  Fasern  in  Narbengeweben  aller  Arten 
anwenden.  Ich  habe  zum  Beispiel  in  einer  2  Jahre  alten  Narbe  von 
einem  Fistelgang,  welcher  sich  nach  einer  Operation  an  der  Oberschenkel- 
haut gebildet  hatte,  noch  keine  bemerkbare  Regeneration  gesehen.  Be- 
züglich der  Entstehung  der  elastischen  Fasern  bin  ich  geneigt,  die 
Differenzirungstheorie  anzunehmen.  Das  Vorhandensein  von  Zellen,  welche 
den  jungen  Fasern  anliegen,  ist  kein  Grund,  die  Differenzirungstheorie 
abzulehnen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  die  wichtigsten  Ergebnisse  dieser  Arbeit 
in  aller  Kürze  zusammenfassen: 

1.  Die  elastischen  Fasern,  insbesondere  diejenigen, 
welche  einem  anderen  Gewebe  (z.  B.  der  Haut)  beigemengt 
sind,  sind  gegen  eine  gewisse  mechanische  Einwirkung 
(Quetschung  mit  dem  Nadelhalter  oder  einer  stärkeren  Pi^AN'schen 
Arterienklemme)  relativ  widerstandsfähig;  dagegen  sind  die 
infolge  der  mechanischen  Einwirkung  auftretenden  Ent- 
zündungsprocesse  ein  gefährliches  Agens  für  die  elasti- 
schen Fasern. 

2.  Im  Entzündungsherd,  der  nach  der  Quetschung  der 
Haut  entstanden  ist,  verschwinden  die  elastischen  Fasern 
in  gewissen  Fällen  nach  5Tagen  in  bedeutendem  Maasse; 
es  kann  ihre  Färbbarkeit  sogar  schon  im  Verlauf  von  6 
bis  24  Stunden  bedeutend  abgeschwächt  werden. 

3.  Die  Zerfallsstückchen  elastischer  Fasern,  welche 
entweder  durch  mechanische  Einwirkungen  oder  durch 
Entzündungsprocesse  entstanden  sind,  wirken  niemals 
wie  Fremdkörper,  d.  h.  so,  dass  sie  zu  Riesenzellen- 
bildung Veranlassung  geben.  Sie  können  dagegen  inner- 
halb von  Tuberkeln  in  Riesenzellen  gerathen.  Dass 
Tuberkel  -  Riesenzellen  die  elastischen  Fasern  durch 
Phagocytose  aufnehmen  und  danach  eine  conservirende 
Wirkung  auf  sie  haben,  kann  ich  nicht  anerkennen. 

4.  Die  Regeneration  der  elastischen  Fasern  in  einem 
Narbengewebe,  das  sich  nach  der  Quetschung  der  Haut 
gebildet  hat,  kann  etwa  nach  einem  Monate  auftreten. 
Die  neuen  Fasern  scheinen  durch  eine  Differenzirung 
des  definitiven  Bindegewebes  zu  entstehen. 

5.  Beiläufig  wurden  in  dieser  Arbeit  einige  neue  Er- 
fahrungen über  das  histologische  Verhältniss  des  elasti- 
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sehen   Gewebes    in    der   Haut   des    Hundes    und    über   die 
Färbungsmethode  der  elastischen  Fasern  mitgetheilt* 


Meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Eenst 
ZiEGLEB,  spreche  ich  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  für 
ieine  liebenswürdigen  Rathschläge  und  gütige  Ueberlassung  des  Mate- 
rials aus. 

Freiburg  i.  Br.,  im  Juli  1901. 


Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  EL 

Fig.  1.  Schnitt  durch  die  Kückenhaat  eines  Hundes*  a  Ein  Theil 
des  GoriumSy  welcher  elastische  Fasern  in  normaler  Menge  enthält,  h  Ein 
anderer  Theil  des  Coriums,  welcher  elastische  Fasern  in  geringerer  Menge 
enthält.  Ein  32  Tage  altes,  mehr  oder  weniger  zellreiches  Narbengewebe, 
das  sich  nach  der  Qaetschung  mit  einer  starken  P^AN^schen  Arterienklemme 
gebildet  hat;  in  diesem  Gewebe  sind  die  präexistirenden  elastischen  Fasern 
ganz  verschwunden;  dagegen  finden  sich  in  demselben  neugebildete  feine 
Fasern,  die  in  dieser  Figur  nicht  gezeichnet  wurden,  d  Haarbalg,  e  Knäuel- 
drüse, f  Talgdrüse.  Mit  Weigebt's  Farblösung  und  Lithionkarmin  gefärbtes 
Präparat.     Seibbet  Oc.  I  Obj.  1,  Vergr.  43. 

Fig.  2.  Hantstück  vom  Schnltertheil  eines  Mannes,  a  Epidermis. 
h  Stratum  papilläre,  in  welchem  feine  elastische  Fasern  vorhanden  sind« 
c  Der  oberste  Theil  des  Stratum  reticulare,  der  mit  einem  relativ  zellarmen 
entzündlichen  Exsudat  durchtränkt  ist;  hier  sind  die  elastischen  Fasern 
ganz  verschwunden,  d  Ein  anderer  Theil  des  Stratum  reticulare,  der 
elastische  Fasern  in  normaler  Menge  enthält.  Mit  Weiqebt's  Farblösnng, 
Hämatoxylin  und  Lithionkarmin  geförbtes  Präparat.  Seibebt  Oo.  I  Obj.  3, 
Vergr.  107, 
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1  '   Ntichdruek  verboten. 

V  Ueber8$t«ung$recht  vorbehalten. 


lieber  die  Löwif  sehen  Parasiten  der  lympha- 
tischen Leukämie  und  ihre  Beziehungen  zu  den 
Kernen  der  Lymphocyten. 

Von 

Dr.  Bloch, 

Assistenzarzt. 

Ans  dem  städtischen  Krankenhans  Moabit  zu  Berlin.     Innere  Abtheilnng 
des  Herrn  Geh.  Med.-Baths  Prof.  Dr.  Benvebs. 


Bereits  in  seiner  zusammenfassendeD  Monographie  über  die  para- 
sitäre Natur  der  Leukämie  hat  Löwit  der  lymphatischen  Form  derselben 
ein  besonderes  Kapitel  gewidmet.  Er  fand  bei  dieser  Erkrankung  ein 
Gebilde,  vorwiegend  in  den  blutbildenden  Organen  und  nur  selten  im 
peripheren  Blute  erscheinend,  welches  er  Haemamoeba  leucaemiae  parra 
vivax  benannt  hat.  Obwohl  er  von  diesem  Gebilde  den  Entwicklungs- 
kreis genauer  mittheilt,  äussert  er  sich  doch  zunächst  mit  einer  gewissen 
Reserve  über  die  parasitäre  Natur  der  von  ihm  gefundenen  Körperchen. 
Freilich  spricht  er  in  einem  Anhang  zu  seinem  Buche  ganz  kurz  davon, 
dass  es  ihm  mit  Hülfe  einer  specifischen  Färbungsmethode  gelungen  sei, 
in  einem  Falle  von  Lymphämie  „die  charakteristischen  Parasiten ''  im 
peripheren  Blutstrome  nachzuweisen.  Ich  brauche  auf  diese  intracellu- 
lären  metachroraatischen  Formen  nicht  weiter  einzugehen,  und  ebenso- 
wenig auf  die  gleichzeitig  gefundenen  sogenannten  karyotopen  Körper, 
deren  Bedeutung  für  Löwit  noch  keineswegs  feststand,  und  ich  kann 
eine  Nachprüfung  und  Kritik  dieser  Befunde  schon  deshalb  unterlassen, 
weil  Löwit  selbst  späterhin  dieselben  nur  noch  vorübergehend  erwähnt 
mit  besonderer  Betonung  der  Möglichkeit,  dass  diese  Bildungen  zum 
Theil  auf  Kerndegenerationen  beruhen  dürften. 

Von  diesen  erwähnten  Gebilden  sind  nach  Löwit's  Auffassung  die 

Ziegler,  Beiträge  zar  path.  Anat.    XXXI.  Bd.  21 
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Eörperchen  za  trennen,  welche  er  1  Jahr  später  gefunden  hat  und  nun- 
mehr als  die  wahren  Erreger  der  lymphatischen  Leukämie  anspricht. 
Er  benennt  diese  intranucleären  Gebilde,  welche  er  in  den  farblosen 
Blutzellen  bei  der  Lymphämie  nachwies  und  als  leukocytozoe  Parasiten 
anfEasst,  Haemamoeba  leucaemiae  parva  intranuclearis.  Also  innerhalb 
kurzer  Zeit  zwei  Parasiten  für  eine  bis  dahin  ätiologisch  ganz  dunkle 
Erkrankung!  Ueber  die  gegenseitigen  Beziehungen  dieser  beiden  Ge- 
bilde spricht  sich  Löwit  kurz  nur  dahin  aus,  dass  wahrscheinlich  nicht 
zusammengehörige  Formen  vorliegen. 

Meine  Mittbeilungen  beziehen  sich  auf  das  Ergebniss  von  Unter- 
suchungen, welche  ich  in  zwei  Fällen  von  chronischer  Lymphzellen- 
Leukämie  angestellt  habe. 

Die  Methode,  deren  sich  Löwit  bedient,  stellt  eine  Modification 
der  KoMANOwsKY-NocHT'schen  Cbromatinförbung  dar.  Eine  specifiscbe 
Färbung,  meint  Löwit,  wäre  damit  keinesfalls  gewonnen.  Aber  dies 
hindert  ihn  nicht,  in  der  Ueberscbrift  des  betreffenden  Kapitels  von  einer 
specifischen  Färbung  der  Parasiten  zu  sprechen. 

Die  Färbemethode  ist,  kurz  geschildert,  folgende :  Die  in  der  EQtze 
fijdrten  Präparate  werden  mit  NocHT'scher  stark  alkalischer  Methylen- 
blaulösuDg  bis  zur  Rauchentwicklung  erwärmt,  10 — 15  Minuten  lang 
völlig  abkühlen  lassen,  mit  Wasser  abgespült  und  getrocknet.  Hierauf 
werden  die  Präparate  einige  Secunden  in  0,S\  wässerigen  Salzsäure- 
lösung differenzirt.  An  gut  ausgebreiteten,  nicht  zu  dicken  Präparaten 
muss  dadurch  eine  starke  Entfärbung  eingetreten  sein,  sodass  dieselben 
einen  bläulichen  Farbenton  beibehalten,  jedoch  durchsichtig  werden. 
Nach  der  Differenzirung  Abspülen  in  Wasser,  Trocknen  und  Einlegen 
für  5  bis  10  Secunden  in  eine  ^/^  bis  1  procentige  wässerige  Lösung  von 
Eosin,  worauf  die  Präparate  in  üblicher  Weise  weiter  behandelt  und 
eingebettet  werden. 

So  einfach  dieser  Färbepro  cess  sich  ansieht,  so  dif&dl  ist  seine 
Ausführung.  Selbst  die  grösste  Uebung  schafft  keine  sichere  Gewähr, 
dass  die  Präparate  jedesmal  tadellos  gelingen.  Der  Grund  hierfür  liegt 
in  der  Differenzirung  in  dem  saueren  Wasser.  Denn  es  lässt  sich  kein 
Zeitpunkt  genauer  fixiren,  wann  dieselbe  zu  unterbrechen  ist;  dauert 
sie  aber  zu  lange  —  und  es  kann  sich  hier  um  Secunden  handeln,  — 
dann  wird  die  Entfärbung  eine  zu  starke  und  die  LöwiT'schen  Parasiten 
sind  nicht  mehr  zu  sehen.  Immerhin  ist  es  mir  nach  vielen  Bemühungen 
gelungen,  mich  so  weit  in  die  Methode  einzuarbeiten,  dass  ich  eine 
Beihe  vortrefflicher  Bilder  erhalten  habe,  welche  alles  das  zeigen,  was 
man  nach  Löwit's  Angaben  finden  soU.  Man  sieht  die  rothen  Blut- 
körperchen in  einem  etwas  matten  Farbenton  des  Eosins,  ihre  Kerne, 
sowie  diejenigen  der  intacten  weissen  Zellen  in  einer  meist  bläulich- 
violetten ,  oder  röthlicbvioletten  Nuance ;  oder  aber  die  Kerne  sind 
nahezu  ganz  entfärbt,   und  zwischen  den  beiden  Arten  finden  sich  alle 
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mögUchen  üebergänge  je  nach  dem  Grade  der  Bescbaffenheit  der  ein- 
zelnen  Zeilen.  Das  Protoplasma  der  Lymphzellen  ist  entweder  violett 
oder  schwaehblau  tingirt  oder  auch  gar  nicht  sichtbar.  Die  „Parasiten^ 
treten  in  verschiedenen  Färbungen  hervor:  bläulich  oder  röthlich  oder 
karmin-violett  —  Indem  ich  jetzt  zur  Beschreibung  der  intranucleären 
Körperchen  übergehe,  will  ich  mich  im  Wesentlichen  an  Lövhet's  An- 
gaben halten,  da  seine  Befunde  bezüglich  Form,  Aussehen  und  Vor- 
kommen der  Gebilde  von  mir  vollständig  bestätigt  werden  konnten. 
Die  Körperchen  treten  sehr  klar  aus  ihrer  Umgebung  hervor.  Sie  sind 
sehr  klein;  die  grössten,  welche  ich  sah,  entsprachen  ungefähr  einem 
Drittel  des  Durchmessers  von  normalen  rothen  Blutkörperchen.  Die 
Gebilde  liegen  steta  innerhalb  der  Zellen,  und  zwar  im  Zellkern.  Zu- 
weilen sind  sie  von  einem  helleren,  schmalen  Hof  umgeben,  wodurch  sie 
von  ihrer  Umgebung  noch  deutlicher  sich  abheben.  Sie  haben  zumeist 
eine  kreisrunde  Gestalt,  manchmal  sind  sie  auch  oval  oder  elliptisch 
oder  an  einem  Ende  etwas  spitzer  zulaufend.  Wo  man  unregelmässigere 
Formen  sieht,  halte  ich  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  stärkeren 
Abweichungen  von  der  normalen  Gestalt  durch  das  Abziehen  der  Prä- 
parate erst  künstlich  erzeugt  sein  können.  Nur  selten  sieht  man  die 
Körperchen  homogen  und  gleichmässig  gefärbt.  Meist  stellen  sie  ring- 
förmige Gebilde  dar,  ähnlich  den  kleinen  Tropenringen  der  Malaria, 
d.  h.  also,  einen  sehr  schmalen  distincten  Kreis  mit  heller  Innenzone. 
Sie  liegen  entweder  central  oder  nahe  der  Peripherie  des  Kernes.  Die 
excentrische  Lage  stellt  das  häufigere  Vorkommniss  dar.  Finden  sich 
mehrere  Körperchen  im  Innern  des  Kernes,  so  kann  es  vorkommen, 
dass  das  eine  im  Centrum,  das  andere  nahe  am  Bande  desselben  ge- 
legen ist.  Die  Dicke  des  Kinges  ist  nicht  immer  ganz  gleichmässig ;  zu- 
weilen fand  ich  an  einer  Seite  eine  mehr  oder  weniger  starke  Ver- 
dickung von  länglicher  oder  navikelformiger  Gestalt.  Bei  den  grösseren 
Formen  sah  Löwit  hier  und  da  im  Innern  des  hellen  Theiles  ein 
dunkles  Korn,  von  dem  er  es  unentschieden  lässt,  ob  dieses  den  Kern 
darstellt,  oder  ob  nicht  vielmehr  die  ganze  helle  Innenpartie  als  Kern 
aufzufassen  ist.  Ich  habe  ein  derartiges  dunkles  Korn,  wenigstens  mit 
Sicherheit,  niemals  zu  entdecken  vermocht.  Dagegen  war  es  mir  in 
üebereinstimmung  mit  Löwit  wohl  möglich,  eine  andere  Erscheinung 
an  den  Körperchen  zu  constatiren.  Man  sieht  nämlich  zuweilen  Formen, 
welche  aus  zwei  oder  seltener  drei  hellen  inneren  Theilen  bestehen, 
welch  letztere  durch,  in  der  Farbe  des  Einges  tingirte  Fäden  getrennt 
sind,  und  diese  einzelnen  Abschnitte  markiren  sich  durch  flache  Ein- 
senkungen  an  einer  oder  auch  an  beiden  correspondirenden  Seiten  des 
Körperchens.  Es  lag  für  Löwit  nahe,  anzunehmen,  dass  es  sich  bei 
dieser  Erscheinung  um  eine  Theilung  des  Parasiten  in  zwei,  bezw. 
mehrere  kleine  Binge  handle.  Diese  scheinbare  Zwei-  oder  Mehr- 
theilung  ist  jedoch  keineswegs  etwas  für  die  Körperchen  Charakteristisches, 
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da  man  dieselbe  nur  an  einer  beschränkten  Anzahl  derselben  constätiren 
kann.  Es  entstehen  nur  dadurch  Formen ,  v/elche,  wenn  sie  vorbanden 
sind,  ein  eigenartiges  Bild  bedingen.  Meist  waren  in  meinen  Präparaten 
nur  ein  od6t  zwei  Körperchen  gleichzeitig  in  einer  Zelle  vorhanden,  nur 
ausnahmsweise  drei  oder  vier. 

Die  Gebilde  konimen  nach  meinen  Befunden. ausschliesslich  in  den 
mononucleären  Zellen  vor,  und  zwar,  wie  es  scheint,  in  den  lymphati- 
schen Zellen.  In  normalen,  gut  erhaltenen  Zellen  dieser  Gattung  habe 
ich  die  Körperchen  niemals  gesehen.  Am  weitaus  Läufigsten  finden  sie 
sich  in  Zellfragmenten,  in  den  untergehenden  bezw.  bereits  unter- 
gegangenen und  in  Auflösung  begriffenen  Elementen.  Um  welche 
specielle  Art  einkerniger  Zellen  es  sich  handelt,  ob  um  grosse,  mittel- 
grosse oder  kleine  Lymphocyten,  oder  auch  gelegentlich  einmal  um 
grosse  mononudeäre  Zellen,  ist  bei  dem  gleichen  Aussehen  der  degene* 
rirten  Zellen  nicht  mehr  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Diese  Bevor- 
zugung der  degenerirten  Zellen  durch  die  intranucleären  Körperchen  ist 
auch  LöwiT  aufgefallen,  und  Tübk  machte  die  gleiche  Beobachtung. 

Die  regressiven  Erscheinungen  an  den  körperchenführenden  Lympho- 
cyten sind  nun  keineswegs  immer  gleichmässig  stark  ausgeprägt,  und 
ebenso  fuhren  keineswegs  alle  in  Untergang  begriffenen  Zellen  die  intra- 
nucleären Gebilde.  Nach  meinen  Befunden  ist  es  für  die  Erkennung 
der  letzteren  Bedingung,  dass  der  Kern  bereits  einen  gewissen  Grad  von 
Abblassung  aufweist  unter  Verwischung  seiner  inneren  Structur,  während 
das  Cytoplasma  noch  intact  sein  kann;  oder  aber  das  letztere  zeigt, 
während  die  Zelle  als  solche  in  der  Gircumferenz  noch  gut  erhalten  ist, 
Zeichen  der  Auflösung,  wie  stellenweise  Abblassung  oder  Yacuolisirung. 
In  etwas  weiter  fortgeschrittenen  Fällen  ist  der  Kern  nicht  mehr  ganz 
scharf  in  seinem  Gontur  und  der  Zellenleib  in  Degeneration  begriffen. 
Die  am  weitest  desorganisirten  Zellen,  welche  gerade  am  häufigsten  die 
Körperchen  führen,  sind  homogene,  structuriose,  schollige  Gebilde,  unregel- 
mässig begrenzt,  manchmal  wie  zerfetzt,  nicht  selten  auch  von  kleineren 
Yacuolen  durchsetzt.  Mit  Eosin-Methylenblau  gefärbt,  erscheinen  diese 
schattenhaften  Formen  in  einem  zarten  blassblauen  Farbenton,  bei 
Triacidtinction  graugrün  (bei  unreinem  Methylgrün  mit  einem  Stich  in's 
Violette),  bei  Gebrauch  von  Eosin-Hämatoxylin  grau  bis  grauviolett, 
ohne  erkennbare  Differenzirung  zwischen  Kern  und  Zellenleib.  Man  ist 
also  bei  den  genannten  Färbemethoden  in  solch  vorgeschrittenen  Stadien 
der  Metamorphose  nicht  im  Stande  zu  sagen,  in  wie  weit  der  Kern  am 
Zustandekommen  dieser  schattenhaften  Gebilde  betheiligt  ist,  oder  ob 
auch  noch  Theile  des  Cytoplasmas  vorhanden  sind.  Jedoch  kann  man 
sich  bei  Verwendung  der  RoMANOWSKr'schen  Färbung  leicht  davon 
überzeugen,  dass  die  Zellenreste  einen  hellvioletten  Farbenton  annehmen, 
demnach  also  wohl  vom  Kerne  abzuleiten  sind.  Ist  der  Process  noch 
nicht  so  weit  vorgeschritten,    dass   der   ganze  Zellenleib   bereits   unter- 
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gegangen  ist^  sondern  noch  kleine  Fetzen  desselben  am  Kern  anhaften, 
dann  nehmen  diese  üeberreste  der  Zellsnbstanz  bei  genannter  Färbung 
einen  sehr  zarten  hellblauen  Ton  an. 

um  die  Bedeutung  der  von  Löwit  angegebenen  intranucleären  Kör- 
perchen zu  erkennen  und  zu  yerstehiBn,  ist  es  nothwendig,  bei  der  De- 
generation der  Lymphocyten  etwas  zu  verweilen.  Die  regressive  Meta^ 
morphose  betri£ft  entweder  den  Kern  oder  den  Zellenleib  oder  beide 
zusammen.  Ersterer  kann  in  zweierlei  Formen  zu  Grunde  gehen:  ent«- 
weder  durch  Vorgänge,  welche  in  Karyorrhexis  oder  Pyknose  ausgehen 
und  mit  Auflösung  des  Chromatins  enden;  oder  durch  einfache  und 
reine  Karyolyse,  d.  h.  allmähliches  Schwinden  der  chromatischen  Sub* 
stanz.  Ich  gehe  hier  auf  diese  Vorgänge,  welche  ich  am  Blut  und  an 
blutzellenbildenden  Organen  in  Abstrichpräparaten  und  Schnitten  unter« 
sucht  habe,  nicht  näher  ein.  Dieselben  weichen  bei  den  Lymphocyten 
im  Grossen  und  Ganzen  nicht  ab  von  d^jenigen  bei  anderen  Zellen, 
wie  ich  sie  für  die  rothen  Blutkörperchen  an  anderer  Stelle  ausführ- 
licher erläutert  habe.  Nur  möchte  ich  besonders  das  Eine  betonen, 
dass  die  Pyknose  von  mir  nicht  unter  d^n  mannigfaltigsten  Formen  bei 
den  Lymphocyten  beobachtet  wurde,  wie  Sghkausb  und  Albbecht  sie 
geschildert  haben.  Meist  handelt  es  sich  um  die  reine  Pyknose,  d.  h. 
di£fu8e,  starke  Tinction  des  Kernes  mit  oder  ohne  Verkleinerung  seiner 
Masse,  und  zwar  war  diese  Metamorphose  gerade  bei  den  kleinen  Lympho- 
cyten am  häufigsten  zu  constatiren.  Femer  will  ich  bemerken,  dass  ich 
Kemsprossungen  bei  Lymphocyten  bis  jetzt  nicht  gesehen  habe,  zumal 
keine  solchen,  welche  sich  vom  Kerne  abschnüren  und  firei  im  Zellenleib 
liegen. 

Es  scheint  mir  weiterhin  von  Wichtigkeit,  hervorzuheben,  dass  die 
Zelldegeneration  gewöhnlich  zuerst  am  Kern  beginnt,  während  das  Cyto- 
plasma  einstweilen  noch  intact  erscheint.  Erst  mit  dem  Weiterschreiten 
der  Kernveränderungen  treten  regressive  Erscheinungen  in  der  Zell- 
substanz auf.  Die  Auflösung  der  letzteren  ist  jedoch  schneller  beendet, 
als  die  des  Kernes.  Manchmal  können  aber  die  Degenerationszeichen 
am  Kern  und  Cytoplasma  auch  gleichzeitig  einsetzen,  während  ich  nur 
in  seltenen  Ausnahmen  gesehen  habe,  dass  der  Zellkörper  weitgehend 
verändert  war  und  der  Kern  noch  intact  blieb.  Ob  es  im  letzteren 
Falle  zur  Bildung  eines  freien  Kernes  kommt,  oder  ob  wieder  eine 
Restitution  der  Zelle  möglich  ist,  lasse  ich  unentschieden.  Die  am 
weitest  desorganisirten  Zellen  erscheinen  zuweilen  vergrössert,  ein  Vor- 
gang, der  wenigstens  zum  Theil  wohl  durch  Quellüng  der  abgestorbenen 
Zellen  entstanden  sein  diLrfte.  Ich  schliesse  dies  daraus,  dass  ich  solche 
grossen  Gebilde  niemals  in  den  Organen,  sondern  nur  im  Blute  gesehen 
habe,  und  es  liegt  nahe,  anzunehmen,  dass  für  ihre  Entstehung  die 
Durchströmung  mit  Blutplasma  maassgebend  ist.  Zum  Theil  wird  frei- 
lich eine  Vergrösserung  auch  dadurch  vorgetäuscht,   dass  die  chroma- 
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tolytischen  Producta  leicht  zerfliesslich  sein  dürften  und  deshalb  aich 
beim  Abziehen  der  Deckgläser  mehr  flächenhaft  ausbreiten. 

GüMPBEGHT,  welcher  den  degeoerativen  Erscheinungen  an  den  farb- 
losen Zellen  des  Blutes  besondere  Aufmerksamkeit  widmete,  fasst  den 
Process,  welcher  zur  Bildung  von  Zellschatten  führt,  als  Hypochroma- 
tose  auf.  Aus  dem  Obengesagten  geht  aber  hervor,  dass  diese  Be- 
zeichnung nicht  alle  Formen  des  Zelluntergangs  umfassen  kann.  Der 
Ausdiiick  kann  coirect  überhaupt  nur  auf  die  Kerne,  als  die  Träger 
der  chromatischen  Substanz,  angewendet  werden.  Thut  man  dies,  dann 
versteht  man  nach  Schmauss  und  Albbecht  unter  Hypochromatose 
eine  einfache,  zum  Theil  mit  Chromatinveränderung  einhergehende  üm- 
lagerung  des  Chromatins,  wobei  der  Kern  hell,  das  Eemgerüst  ohne 
Besonderheiten  ist.  Es  bezeichnet  also  dieser  chromatokinetische  Process 
nur  eine,  und  noch  dazu  nach  meinen  Befunden  bei  den  Lymphocyten 
sehr  seltene  Erscheinung  an  den  Kernen  farbloser  Blutzellen.  Soweit  der 
Zellkern  allein  in  Betracht  kommt,  müsste  man  die  geschilderten  Zell- 
fragmente als  durch  Karyolyse  entstanden  benennen,  ganz  gleichgültig, 
ob  denselben  irgend  welche  morphologischen  Veränderungen  am  Kerne 
vorausgingen  oder  nicht.  Da  es  sich  aber  um  eine  Auflösung  der 
ganzen  Zelle  handelt,  einschliesslich  des  Cytoplasmas,  wird  man  zweck- 
mässig von  einer  Leukocytolyse  sprechen,  ein  Ausdruck,  der,  so  weit 
ich  weiss,  für  ähnliche  Processe  zuerst  von  Botkik  gebraucht  wurde, 
bezw.  im  concreten  Falle  von  einer  Lymphocytolyse. 

Dass  man  die  schattenhaften  Gebilde  und  andere  chromatolytische 
Formen  so  besonders  zahlreich  in  Fällen  von  lymphatischer  Leukämie 
antrifft,  ist  leicht  einzusehen  und  hat  nichts  Auffallendes  an  sich.  Denn 
bei  der  hier  bestehenden  üeberproduction  lymphatischer  Elemente  und 
bei  dem  Reichthum  des  Blutes  an  diesen  Zellen  dürfen  wir  um  so  eher 
auch  auf  untergehende  Zellen  verschiedener  Art  und  wechselnden 
Grades  rechnen,  und  es  ist  ohne  Bedeutung,  ob  die  Zellen  erst  in  der 
Blutbahn  zu  entarten  beginnen,  oder  bereits  mit  Erscheinungen  der 
Rückbildung  dorthin  gelangen.  Inmierhin  sind  hierbei  trotzdem  noch 
Zweifel  berechtigt,  ob  wir  es  gerade  bei  den  Lymphocytenschatten  mit 
präexistirenden  Körpern  zu  thun  haben,  oder  mit  Kunstproducten,  welche 
erst  nachträglich  bei  der  Entnahme  des  Untersuchungsmaterials  entstehen. 
Dazu  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass,  wenn  wir  in  solchen  Krankheits- 
föllen  oder  bei  sonstigen  Erkrankungen  des  Blutes  und  des  blutbildenden 
Systems  Bildungsorgane  für  lymphatische  Zellen  an  Schnittpräparaten 
untersuchen,  wir  kaum  jemals  ein  solches  schattenhaftes  Gebilde  sehen 
werden.  Hier  beobachten  wir  stets  Producte  der  Karyorrhexis-Karyo- 
lysis  bezw.  letzterer  allein.^)    Die  gleiche  Beobachtung  kann  man,  wenn 


^)  Bei  schweren  anämiBchen  Zuständen    habe   ich    oftmals  überraschend 
viele  Lymphocytenkerne  karyorrhektisch  zu  Grunde  gehen  sehen. 
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auch  in  sehr  yermindertem  Grade  an  den  Organen  gesunder  oder  anders- 
artig erkrankter  Individuen  machen,  und  sie  bedeutet  hier  den  Ausdruck 
des  normal  eintretenden,  physiologischen  Zelltodes.  An  Beckglasabstrich- 
präparaten der  bezeichneten  Organe  habe  ich  zwar  diese  scholligen  Ge- 
bilde bei  leukämischen  und  anämischen  Zuständen  gefunden,  aber  keines- 
falls auch  nur  annähernd  in  der  Menge,  wie  in  den  Präparaten  aus  dem 
betreffenden  Blute.  Diese  Thatsachen  würden  von  vornherein  gegen  die 
Annahme  einer  Präexistenz  dieser  Gebilde  sprechen  können,  und  Bett- 
HANN  stellt  sich  mit  Rücksicht  darauf  auch  auf  diesen  Standpunkt. 
Noch  ein  weiteres  Moment  kommt  für  die  Entscheidung  der  Frage  in 
Betracht.  Sind  diese  in  Lösung  begriffenen  Zellformen  wirklich  im  Blute 
entstanden  und  vorgebildet,  dann  muss  es  möglich  sein,  sie  unter  allen 
Umständen  und  bei  jeder  Untersuchungsmethode  zu  sehen.  Was  diesen 
Punkt  betrifft,  so  lege  ich  weniger  Werth  darauf,  dass  ich  bei  Unter- 
suchung frischen  Blutes  mit  Sicherheit  diese  Gebilde  nur  selten  habe 
auffinden  können.  Man  muss  sich  dabei  eben  daran  erinnern,  dass  wir 
in  der  Erkennung  von  solchen  schattenhaften  Gebilden  sehr  beschränkt 
sind,  da  sie  sich  bei  ihrer  Verschwommenheit  sehr  leicht  der  Entdeckung 
im  frischen  Blute  entziehen  können.  Ich  habe  deshalb  zur  Differen- 
zirung  die  Färbung  des  frischen  Blutes  unter  Zusatz  von  Farbstoffen 
versucht  und  eine  mechanische  Läsion  durch  Auflegen  des  Deckglases 
auf  eine  Yaselineumrahmung  thunlichst  auszuschalten  mich  bemüht.  Bei 
dieser  Methode  habe  ich  in  geeigneten  Fällen  mit  Gewissheit  wiederholt 
die  Producte  der  Lymphocytolyse  beobachtet,  freilich  niemals  so  zahl- 
reich, wie  in  den  zur  Controle  angefertigten  Trockenpräparaten.  Um 
so  auffaUender  ist  es  für  mich,  dass  Bettmann,  welcher  zur  Prüfung 
sich  des  ebenfalls  sehr  schonenden  HoUundermarkplättchen-Verfahrens 
bediente,  niemals  die  hochgradig  veränderten  Schollen  der  Deckglas- 
präparate gesehen  hat.  So  viel  steht  aber  auch  für  mich  nach  meinen 
Befunden  fest,  dass  keinesfalls  alle  oder  auch  nur  die  Mehrzahl  der  Zell- 
fragmente, welche  im  Deckglaspräparate  zu  constatiren  sind,  als  prä- 
formirte  Körper  des  strömenden  Blutes  aufgefasst  werden  dürfen.  Sie 
sind  wohl  bezüglich  ihrer  Entstehung  grösstentheils  der  Methode  zur 
Last  zu  legen,  d.  h.  einer  mechanischen  Verletzung,  welche  niemals  bei 
der  Herstellung  von  Trockenpräparaten  sich  ganz  vermeiden  lassen  wird, 
zumal  bei  leukämischem  Blute,  welches  durch  seine  grosse  Klebrigkeit 
ausgezeichnet  ist.  Dass  die  Verhältnisse  so  liegen,  geht  nicht  allein  aus 
dem  Umstände  hervor,  dass  auch  an  gut  gelungenen  Deckglaspräparaten 
an  den  Kandpartieen  die  Auflösungsformen  gehäuft  vorkommen,  sondern 
man  kann  sich  durch  absichtliche  Anwendung  eines  Druckes  bei  der 
Herstellung  der  Präparate  von  dem  dadurch  herbeigeführten  zahlreicheren 
Auftreten  der  schattenhaften  Gebilde  überzeugen.  Auch  wenn  das 
frische  Blut  nicht  in  oben  angegebener  Weise  schonend  untersucht  wird, 
sondern  unter  directer  Auflegung  des  mit  Blut  beschickten  Deckglases 
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auf  den  Objectträger,  auch  dann  constatirt  man  leicht  eioe  Vermehrung 
dieser  Gebilde.  Endlich  mü  ich  noch  bemerken,  dass  wenn  ich  Präparate 
frischen  Blutes  durch  Paraffinabschluss  am  raschen  Verdunsten  Ter- 
hinderte,  ich  nach  mehreren  Tagen  schattenhafte  Formen  der  farblosen 
Elutzellen  aufschiessen  sah,  welche  also  hier  erst  sich  eztrayasculär  ent- 
wickelt haben.  —  Die  Bedeutung  dieser  Zellenreste,  selbst  wenn  sie 
meistenstheils  keine  präformirte  Erscheinung  darstellen,  ist  deahalb  nicht 
zu  yernachlässigen.  Sie  weisen  darauf  hin,  dass  es  sich  um  Elemente 
von  höchster  Labilität  im  Aufbau  und  geringster  Resistenz  gegen  äussere 
Einflüsse  gehandelt  haben  muss,  welche  durch  eine  auch  noch  so  geringe 
mechanische  Schädigung  eine  tiefgehende  Veränderung  erfahren.  Zu 
dieser  Schädigung  ist  insbesondere  Druck  oder  Zerrung  beim  Anfertigen 
der  Präparate  zu  rechnen.  Gumpbecht  freilich  lehnt  eine  derartige 
Erklärung  für  seine  Befunde  ab  und  er  glaubt  sich  dabei  auf  Versuche 
stützen  zu  dürfen,  welche  er  ad  hoc  mit  frischem  Thymussaft  angestellt 
hat.  Ich  halte  seine  Resultate  nicht  für  einwandsfrei,  namentlich  mit 
Rücksicht  auf  die  Beobachtungen,  welche  ich  am  Blute  von  Gesunden 
gemacht  habe.  Bei  Menschen  habe  ich  kaum  jemals  die  Lymphocyten- 
schatten  gefunden,  zuweilen  bei  Ratten,  deren  Blut  an  sich  reicher  an 
lymphatischen  Elementen  ist  als  das  des  Menschen,  sowie  im  Froschblut. 
Man  kann  sich  dabei  überzeugen,  dass  es  auch  bei  Anwendung  eines 
starken  Druckes  bei  Herstellung  der  Präparate  nicht  gelingt,  schatten- 
hafte Formen  zu  erzeugen.  Das  beweist  nur,  dass  für  deren  Zustande- 
kommen die  normalen  Zellen  infolge  ihrer  natürlichen  Widerstands- 
fähigkeit nicht  die  nothwendigen  Eigenschaften  besitzen,  sondern  nur 
solche  Lymphocyten,  welche  bereits  vorher  einen  bestimmten  und  zwar 
sehr  hohen  Grad  von  degenerativen  Veränderungen  erreicht  haben.  Die 
Anfangsstadien  der  regressiven  Zellmetamorphose  genügen  dazu  keines- 
falls. Immerhin  müssten  wir  erwarten,  auch  aus  normalem  Blute  weit- 
gediehene Producte  der  Chromatolyse  und  Auflösungsformen  zu  erhalten, 
da  im  steten  Wechsel  des  Zellenlebens  sicherlich  auch  dort  circulirende 
Lymphocyten  zu  Grunde  gehen  müssen.  Thun  wir  dies  nicht  —  und 
auch  bei  den  übrigen  Zellen  des  Blutes  sehen  wir  normalerweise  nur 
sehr  selten  die  physiologischen  Absterbeformen  — :  ich  sage,  der  ge- 
wöhnlich negative  Befund  hat  seinen  einfachen  Grund  darin,  dass  immer 
nur  eine  sehr  beschränkte  Zahl  von  Zellen  vom  Untergang  betroffen 
wird,  und  es  bleibt  einfach  dem  Zufall  überlassen,  ob  wir  in  dem  kleinen 
Blutstropfen,  den  wir  zur  Prüfung  aus  der  Stromperipherie  entnehmen, 
eine  sich  rückbildende  Zelle  finden  oder  nicht.  Bei  den  Lymphocyten 
vollends  hat  dieses  Moment  umsomehr  Bedeutung,  als  sie  an  sich  nur 
in  geringer  Anzahl  im  circulirenden  Blute  in  der  Norm  vorhanden  sind. 
Sobald  dieselben  jedoch  in  grösserer  Menge  in  den  Kreislauf  gelangen, 
finden  wir  stets  auch  die  Degenerationserscheinungen  in  der  mannig- 
fachsten Weise  an  ihnen  ausgebildet.     So  habe  ich  gerade  beim  Typhus 
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abdominalis,  wo  trotz  einer  fast  regelmässig  bestehenden  allgemeinen 
Verminderung  der  weissen  Blutzellen  ich  die  Zahl  der  Lymphocjten 
häufig  um  das  Doppelte  (40 — 50%)  erhöht  fand,  zahlreiche  Producte 
der  Lymphocytolyse  gefunden.  Aehnliche  Beobachtungen  machte  ich 
auch  bei  schweren  primären  und  secundären  Anämieen,  bei  hämorrha- 
gischen Diathesen,  bei  Chlorosen.  Doch  möchte  ich  noch  besonders 
darauf  hinweisen,  dass  ich  es  für  sehr  wohl  möglich  halte,  das  gerade 
auf  das  Zustandekommen  der  schattenhaften  Gebilde  Veränderungen  des 
Blutes  selbst,  namentlich  des  Serums,  wie  wir  sie  bei  allen  pathologischen 
Zuständen  wohl  vermuthen  dürfen,  eine  begünstigende  Einwirkung  aus- 
üben. So  wenigstens  erklärt  es  sich  noch  am  besten,  warum  wir  an 
Abstrichpräparaten  aus  Organen,  welche  reichlich  karyorrhektische  und 
karyolytische  Kemformen  aufweisen,  so  selten  die  scholligen  Gebilde 
antreffen,  obwohl  gerade  bei  der  Herstellung  solcher  Präparate  eine 
starke  Läsion  der  Zellen  kaum  zu  vermeiden  ist.  Es  kann  die  Deck- 
glasmethode, worin  ich  mit  Gümpbecht  übereinstimme,  an  sich  zweifellos 
keine  neuen  Degenerationsformen  schaffen;  aber  ich  rechne  ihr  einen 
grossen  modifizirenden  Einfluss  auf  das  schliessliche  Aussehen  der 
Zellen  zu. 

Für  die  Bedeutung  der  intranucleären  Gebilde  ist  es  selbstverständ- 
lich von  grösster  Wichtigkeit,  festzustellen,  ob  sie  wirklich  nur  bei 
lymphatischer  Leukämie  als  eine  specifische  Erscheinung  anzutreffen  sind, 
wie  LöwiT  es  will.  Ein  Zweifel  ist  deshalb  allein  schon  berechtigt, 
weil  man  die  Körperchen  ausschliesslich  in  degenerirenden  Zellen  findet, 
weil  man  die  Zahl  der  letzteren,  wie  gezeigt  wurde,  vermehren  kann, 
und  weil  ich  durch  Controlversuche  festzustellen  vermochte,  dass  einer- 
seits in  tadellosen  Präparaten  mit  wenig  schattenhaften  Gebilden  bei 
lymphatischer  Leukämie  auch  weniger  Körperchen  vorhanden  waren,  und 
andrerseits  in  gequetschten  Controlpräparaten  mit  der  Vermehrung  der 
in  Auflösung  begriffenen  lymphatischen  Elemente  auch  zahlreichere 
intranucleäre  Gebilde  zu  finden  waren. 

Ich  wählte  zu  den  Nachprüfungen  solche  Fälle,  bei  denen  eine 
Vermehrung  der  Lymphocyten  von  vornherein  constatirt  war  und  bei 
denen  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  es  zu  ermöglichen  ist,  mehr  oder 
wenig  reichlich  Lymphocytenschatten  zu  erhalten.  Meine  Untersuchungen 
betrafen  Fälle  von  BiEBMEB'scher  progressiver  Anämie,  von  Chlorose 
und  von  Typhus.  Das  Ergebniss  war  ein  positives.  Die  Körperchen 
waren  durch  ihr  Aussehen  (Färbung,  Gestalt,  Kammerung)  leicht  zu 
identificiren.  Weiterhin  habe  ich  noch  Lymphdrüsen  eines  Falles  von 
allgemeiner  Sepsis    und   von   diabetischer  Lungengangrän   untersucht.^) 

^)  In  einer  der  Lymphdrüsen  fand  ich  ein-  und  polymorphkernige  neutro- 
pbile  und  eosinophile  Zellen ;  leider  waren  die  Drüsen  verwechselt  worden, 
sodass  ich  nicht  im  Stande  bin  zu  sagen,  welchem  Falle  dieser  eigenartige 
Befund  zukommt. 
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Die  Körperchen  waren  hier^  wie  überhaupt  die  regresaiTen  Formen  der 
Lymphzellen,  sehr  setten,  aber  doch  in  ihrer  üebereinstimmung  mit  den 
von  LöwiT  gefundenen  zu  erkennen.  An  Gründen  habe  ich  keine  ver- 
gleichenden Untersuchungen  angestellt,  da  ich  anzunehmen  Grund  hatte, 
dass  bei  dem  fast  gänzlichen  Fehlen  von  desorganisirtenLjmphocytenkemen 
im  Blute  von  vornherein  kaum  zu  erwarten  war,  dass  das  Eesultat  ein 
positives  werden  würde,  zumal  nicht  alle  degenerirten  Zellen  die  Körper- 
chen aufzuweisen  brauchen.  Meine  Resultate  befinden  sich  in  üeberein- 
stimmung mit  denen  von  Tübk,  welcher  in  drei  Fällen  von  Chlorose, 
sowie  in  mehreren  Drüsen  ebenfalls  die  intranucleären  Körper  fand; 
sie  widersprechen  aber  denen  von  Löwit  selbst,  welcher  angiebt,  bei 
Controlprüfungen  an  nicht  lymphatischem  Blutmateriale  und  an  den  Prä- 
paraten aus  den  blutbildenden  Organen  normaler  Thiere  analoge  intra- 
nucleäre  Gebilde  nicht  gefunden  zu  haben.  Dieser  Widerspruch  er- 
scheint mir  nicht  schwer  zu  erklären,  wofern  man  nur  annimmt,  dass 
LöwiT  Material  benutzt  hat,  welches  die  Degenerationsformen  nicht  oder 
nur  ganz  selten  zeigte.  Dann  mussten  ihm  auch  die  Körperchen  ent- 
gehen. 

Nach  meinen  vergleichenden  Untersuchungen  muss  ich  es  denmach 
entschieden  ablehnen,  dass  die  intranucleären  Gebilde  der  lymphatischen 
Leukämie  specifisch  zukommen  und  dass  dieselben  als  Parasiten  anzu- 
sprechen sind.  Ich  weise  namentlich  nochmals  auf  das  merkwürdige 
Verhalten  zu  den  in  Degeneration  befindlichen  Zellen  hin  und  auf  das 
Fehlen  in  normalen  Elementen.  Zwar  findet  man  zuweilen  körperchen- 
führende  Lymphocyten,  welche  gut  begrenzt  sind,  deren  Cytoplasma  noch 
gut  erhalten  und  deren  Kern  noch  in  seinen  Conturen  scharf  ausgeprägt 
ist.  Das  einzige,  was  an  diesen  Zellen  gegenüber  der  Norm  auffällt, 
ist  der  Umstand,  dass  der  Kern  im  Ganzen  abgeblasst  ist.  Solche  Zel- 
formen  müssen  aber  nach  meiner  Erfahrung  als  die  ersten  Stadien  des 
einfachen  karyolytischen  Kernschwundes  gedeutet  werden.  Da  wir 
keinerlei  Anhaltspunkt  besitzen,  der  uns  in  den  Stand  setzen  könnte,  den 
normalen  Gehalt  an  Chromatin  im  ruhenden  Kerne  zu  beurtbeilen,  so 
kann  nur  grosse  Uebung  und  vielfacher  Vergleich  es  einigermaassen  er- 
möglichen, über  den  Gehalt  an  chromatischer  Substanz  im  einzelnen  Falle 
in  der  einen  oder  in  der  anderen  Richtung  (Vermehrung  oder  Verminde- 
rung) zu  entscheiden. 

Es  wird  sich  nunmehr  darum  handeln,  zu  untersuchen  und  festzu- 
stellen, womit  wir  es  eigentlich  bei  diesen  intranucleären  Körperchen  zu 
thun  haben.  Zu  diesem  Behufe  ist  es  nothwendig,  sich  zu  vergegen- 
wärtigen, welcherlei  Erscheinungen  an  den  Lymphocytenkernen  —  und 
nur  um  solche  und  keinesfalls  um  cytoplasmatische  Veränderungen  kann 
es  sich  handeln  —  bestehen  und  zu  Täuschungen  Anlass  geben  können. 
Hierfür  kommen  in  Betracht :  einmal  bestimmte  Formen  der  Karyorrhexis 
und  zweitens  die  Kemkörperchen.     Von  vornherein  dürfen  wir  wohl  jene 
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knotigen  Verdickungen  ausschliessen,  welche  man  sowohl  bei  feinem,  wie 
bei  grobem  Fadennetz  zuweilen  au  den  Schnittpunkten  des  Netzes  Consta- 
tiren  kann.  Was  die  Earyorrhexis  betrifft,  so  sehen  wir  gerade  bei  leukä- 
mischen und  anderen  schweren  anämischen  Zuständen  im  Blute  seltener, 
aber  zahlreich  in  den  Organen  der  Blutzellenbildung  Eemwandhyper- 
chromatosen,  bei  denen  das  Chromatin  in  Form  kleiner  Körper  von  ver- 
schiedenartiger Gestalt  an  oder  in  der  Eernwand  angeordnet  ist.  Man 
findet  darunter  auch  homogene,  ovale  oder  runde  chromatische  Partikel. 
Mit  fortschreitender  Metamorphose  des  Kernes  setzen  auch  an  diesen 
Bestandtheilen  Deconstitutionserscheinungen  ein,  welche  meist  im  Innern 
beginnen  und  nach  der  Peripherie  zu  fortschreiten,  und  auch  dadurch 
können  ringförmige  Gebilde  entstehen,  indem  eine  aufgehellte,  vacuolen- 
artige  Innenzone  von  einer  dunkler  gefärbten  Randschicht  umschlossen 
wird.  Letztere  tingirt  sich  entweder  im  basischem  Farbenton  oder  geht 
mit  fortschreitender  Auflösung  in  eine  neutrale  Zwischenstufe  über, 
blasst  dann  zunehmend  ab  und  verschwindet.  Solche  runde  oder  ovale 
Gebilde  liegen  bald  zu  zweien,  bald  zu  mehreren,  bald  auch  mit  anders 
geformten  Gebilden  zusammen  in  einedi  Kern  und  sie  können  theilweise 
noch  gleichmässig  gefärbt  sein,  theilweise  bereits  Zeichen  der  Karyolyse 
bieten.  Diese  Formen,  obwohl  sie  zu  sehr  ähnlichen  Bildern  mit  Löwit's 
intranucleären  Körperchen  führen  können,  haben  mit  diesen  nichts  zu 
thun.  Denn  die  karyorrhektischen  Producte  pflegen  sich  fast  niemals  in 
den  Lymphocytenschatten  mehr  nachweisen  zu  lassen,  wo  gerade  Löwix's 
Körperchen  am  häufigsten  zu  treffen  sind;  sie  sind  weiterhin  in  ihrem 
Auftreten  ganz  constant,  d.  h.  unabhängig  von  den  Manipulationen  bei 
der  Herstellung  der  Präparate;  sie  finden  sich  endlich  stets  auch  in 
Schnittpräparaten  und  sind  ausgezeichnet  durch  ihr  tinctorielles  Verhalten. 
Sie  färben  sich,  so  lange  überhaupt  noch  chromatische  Substanz  in  ihnen 
vorhanden  ist  mit  den  sogenannten  Kemfarbstoffen  und  bedürfen  keinerlei 
specieller  Methode  zu  ihrer  Darstellung. 

Mit  der  Erledigung  dieses  Punktes  kommen  wir  nothwendigerweise 
zu  der  Auffassung,  die  LöwiT'schen  Befunde  mit  den  Kernkörperchen 
in  Zusammenhang  zu  bringen,  üeber  das  Vorkommen  und  die  ]!^atur 
der  letzteren  ist  eigentlich  sehr  wenig  bekannt  geworden.  Das  liegt 
wohl  in  der  Hauptsache  daran,  dass  mit  den  gewöhnlich  gebrauchten 
hämatologischen  Färbemethoden  die  Darstellung  der  Nucleoli  nicht  ge- 
lingt Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Nucleolen  in  den  chromatischen 
Gerüstbalken  interponirt  liegen.  Die  gewöhnlichen  Kemfärbemittel, 
namentlich  das  Methylenblau,  Hämatoxylin,  Saffranin  bedingen  infolge 
ihrer  hohen  Färbekraft  eine  sehr  intensive  Kerntinction,  wodurch  es  un- 
möglich wird,  die  Kernkörperchen  zu  erkennen.  Selbst  diejenigen  Me- 
thoden, welche  sich  sonst  für  das  Studium  der  Kemstructur  sehr 
empfehlen,  lassen  für  die  Darstellung  der  Nucleolen  im  Stich.  Paffen- 
HEOf,   welcher  einer  besonderen  Methode  sich  bediente,    um  über   das 
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Vorbandensein  von  Nucleolen  in  den  Kernen  von  farblosen  Blutzellen 
in's  Klare  zu  kommen,  hatte  damit  keinen  Erfolg  und  glaubt  deshalb, 
xlass  in  den  lymphoideri  Zellen  eigentliche  echte  Nucleolen  überhauj* 
fehlen.  .  Dass  aber  der  negative  Erfolg  einer  Methode  nicht  unter  allen 
Umständen  gegen  das  Vorhandensein  der  Kernkörperchen  spricht,  hat 
Flemming  deutlich  gezeigt.  Eawitz  hatte  im  Kerne  der  ruhenden  Hoden« 
zelle  bei  Salamandern  keine  Nucleolen  gefunden;  nach  Flemming  sind 
dieselben  aber  doch  vorhanden.  „An  Osminmpräparaten,  wo  die  übrige 
Kernstructur  unerkennbar  ist,  sieht  man  sie  scharf  als  sehr  kleine  Kör- 
perchen. Bei  Anwendung  der  von  Rawitz  benutzten  adjectiven  Färbung 
und  überhaupt  bei  jeder  scharfen  Darstellung  der  Chromatin-  und  Linin- 
structuren  werden  die  Nucleolen  von  diesen  verdeckt."  FLBMMiNa  hat 
überdies  eine  Eeihe  von  Methoden  angegeben,  welche  es  ermöglichen, 
die  Kernkörperchen  da  zu  demonstriren,  wo  sie  für  gewöhnlich  nicht  zu 
sehen  sind.  Dieser  Autor  hält  es  daher  auch  für  wahrscheinlich,  dass 
Nucleolen,  vielleicht  von  ganz  besonders  modificirten  Zellkernen  abge*- 
sehen,  in  allen  Zellen  vorkommen. 

Ausser  der  oben  citirten  Angabe  Pappenheim's  finden  sich  in 
der  Literatur  nur  wenig  Angaben  über  die  Kernkörperchen  in  den 
Lymphocyten.  Tübk  will  die  Kernkörperchen  als  helle  Lücken  im  Kerne 
gesehen  haben.  Ich  vermag  diesen  Befund  ebenso  wenig  zu  bestätigen, 
wie  eine  Angabe  von  Ehelich  und  Lazabüs,  dass  man  häufig  innerhalb 
des  Kernes  ein  bis  zwei  Nucleolen  mit  einer  relativ  dicken,  kräftig  ge- 
färbten Membran  zu  erkennen  vermöge.  Mit  all  den  Methoden,  wie  sie 
die  EHBLiCH^sche  Schule  anwendet,  bekommt  man  in  normalen  Lympho- 
cyten niemals  Kernkörperchen  zu  Gesicht.  Trotzdem  enthalten  aber  die 
Lymphocyten  solche  Innenkörper.  Färbt  man  Präparate  nach  Fixirung 
mit  Iprocentiger  Osmiumsäure  in  sehr  verdünnter  Hämatoxylinlösung, 
dann  erkennt  man  in  vielen  Lymphzellen  mehr  oder  weniger  deutlich 
Gebilde  vom  Aussehen  der  Nucleolen,  bald  homogen,  bald  vacuolisirt. 
Untersucht  man  frisches  Blut  nach  Zusatz  eines  Farbstoffes,  wozu  sich 
am  meisten  Methylviolett  eignet  oder  auch  das  Methylenblau,  dann  sieht 
man,  sobald  die  Kerne  eben  den  Farbstoff  aufzunehmen  beginnen,  die 
Nucleolen  als  kleine,  runde  oder  ovale  Gebilde:  Man  erkennt  zuweilen 
deutlich  einen  hellen  Hof  um  dieselben,  sowie  die  Vacuolisirung  und 
Mehrtheilung.  Die  Kernkörperchen  nehmen  bei  dieser  Methode  nicht 
sofort  maximale  Färbung  an,  sondern  man  kann  die  allmähliche  Ein- 
wirkung des  Farbstoffes  direct  verfolgen.  Immer  aber  nehmen  wir  an 
ihnen  eine  stärkere  Färbung  wahr  wie  an  den  Kernen  selbst,  so  lange, 
bis  letztere  selbst  maximal  tingirt  sind.  Dann  pflegen  die  Kern- 
körperchen in  der  Kemmasse  verschwunden  zu  sein.  Färbt  man  in  der 
verschiedensten  Weise  fixirte  Präparate  mit  den  genannten  basischen 
Farbstoffen  singulär,  so  gelingt  es  nicht,  die  Nucleolen  darzustellen,  und 
ebenso  wenig  bei  Einwirkung  der  Farbstoffe  auf  die  lufttrockenen,  aber 
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nnfixirten  Präparate.  Während  es  mir  mit  der  RoMAKOWSKY^schen 
Methode  an  anderen  Zellen  gelungen  ist,  sehr  deutlich  Eernkörperchen 
darzuatellen,  war  das  Ergebniss  bei  den  Lymphocyten  ein  negatives. 
Der  Grand  hierfür  liegt  wohl  darin,  dass  bei  der  intensiven  Färbung 
die  Kernkörperchen  von  der  Kemsubstanz  verdeckt  werden.^)  Tritt  bei 
der  regressiven  Metamorphose  eine  Abblassung  des  Chromatins  ein  und 
wird  dasselbe  unter  der  Einwirkung  des  saueren  Wassers,  wie  es  Löwit 
anwendet,  noch  weiter  entfärbt,  dann  treten  die  Eörperchen,  welche  resi- 
stenter sind  als  der  Kern  selbst  und  wohl  auch  aus  einer  anderen  che- 
mischen Substanz  bestehen  (Paranuclein  Hbrtwig's),  hervor.  Darum  ist 
68  auch  klar,  warum  dieselben  in  den  Lymphocytenschatten  am  deut- 
lichsten zu  sehen  sind,  weil  hier  die  Auflösung  und  Entfernung  der 
chromatischen  Kernsubstanz  an  sich  schon  sehr  weite  Fortschritte  gemacht 
hat.  Die  Entfärbung  durch  das  sauere  Wasser  kann  zwar  so  weit  gehen, 
dass  auch  die  Kernkörperchen  entfärbt  werden,  aber  sie  scheint  nicht  so 
stark  zu  sein,  dass  sie  ausreichte,  das  normale  Ohromatin  so  weit  zu 
modificiren,  dass  die  Körperchen  hervortreten.  Man  kann  im  Allgemeinen 
sagen,  dass  es  von  dem  Grad  der  Kaiyolyse  abhängt,  ob  durch  die  nach- 
folgende Dififerenzirung  in  sauerem  Wasser  die  Darstellung  der  Innen- 
korper  gelingt  oder  nicht.  In  wie  weit  das  NocHT'sche  Methylenblau 
für  die  Sichtbarmachung  der  Gebilde  von  Bedeutung  ist,  wird  schwer 
zu  sagen  sein.  Vielleicht  beruht  der  Werth  nur  in  der  hohen  Alkales- 
cenz  des  Farbstoffes.  Benützt  man  das  LöFFLEB'sche  Methylenblau,  dann 
werden  die  Körperchen  nicht  so  deutlich;  aber  sehr  prägnant  bei  Ver- 
wendung von  Unna's  polychromem  Methylenblau. 

Nach  allen  meinen  Bebbacbtungen  komme  ich  zu  dem  Schiasse, 
dass  die  LöwiT'schen  intranucleären  Körpefchen  keine  Parasiten  sind, 
sondern  ein  Bestandtheil  des  Kerns,  nämlich  die  Nucleolen,  eine  An- 
sicht, welche  auch  TOrk  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  vertritt.  Alle 
die  Merkmale,  welche  Löwit  als  charakteristisch  seinem  Parasiten  zu- 
weist, sie  finden  sich  auch  bei  den  Kernkörperchen.  Wir  sehen  bei 
letzteren  die  ringförmige  Gestalt,  zuweilen  auch  einen  hellen,  das  Gebilde 
concentrisch  umgebenden  Hof,  welcher  durch  Betraction  des  Chromatins 
und  Linins  entstanden  sein  dürfte ;  wir  sehen  die  Vacuolisirung  und  end- 
lich auch  die  Kammerung.     Die  letztere   erklärt  sich  für  die  Nucleolen 


^}  Die  BoMANOWSKY'scbe  Methode,  von  deren  verschiedenen  Modifica- 
tionen  ich  diejenige  von  Beuteb  als  die  beste  und  einfachste  bevorzuge, 
liefert  ausgezeichnete  IJebersichtsbilder  bei  Krankheiten,  welche  mit  Vermeh- 
rung der  Lymphzellen  einhergehen,  und  kann  auch  mit  Vortheil  zur  Differen- 
ziruDg  dieser  Zellen  gegenüber  anderen  verwendet  werden,  da  sich  der 
bimmelblau  gefärbte  Zellenleib  distinct  gegen  den  karmoisin- violetten  Kern 
abhebt.  Ich  bevorzuge  diese  Färbung  deshalb  vor  der  Pyronin-Metbylgrün- 
Methode  Pappenheim's  oder  vor  der  Pyronin-Hämatozylin-Färbung,  welche 
ebenfalls  gute  Bilder  liefert. 
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dadurch^  dass  entweder  durch  Yereinigang  von  mehreren  kleinen  Qebilden 
ein  grösseres  entsteht,  oder  auch  umgekehrt,  dass  aus  der  Theilung  eines 
grösseren  Kemkörperchens  Nebennucleolen  entstehen.  Selbst  jenes  kleine 
Korn,  welches  Löwit  innerhalb  der  Vacuole  zuweilen  gesehen  hat,  findet 
sich  bei  den  Kernkörperchen.  Ladowsky  giebt  folgende  Beschreibung 
ihrer  Structur:  eine  periphere,  dicke,  durch  starke  Färbbarkeit  ausge* 
zeichnete  Pyrenin-Ohromatinschicht,  innerhalb  welcher  sehr  oft  eine  kleine 
Vacuole  sich  befindet;  in  letzterer  ein  sehr  kleines  G^ebilde,  von  ihm 
centrosomaler  Körper  oder  Nucleololus  benannt. 

Durch  eine  Modification  seiner  Methode  hat  Löwit  auch  in  den 
blutzellenbildenden  Organen  Gebilde  nachgewiesen,  welche  im  Kerne 
liegen  und  von  ihm  nucleoloide  Körperchen  benannt  werden.  Er  selbst 
schliesst  es  jedoch  nicht  aus,  ob  es  sich  bei  diesen  Körpern  trotz  ihrer 
besonderen  Charaktere  nicht  um  Producte  der  Kerndegeneration  handeln 
könne.  Ich  hatte  bisher  keine  Gelegenheit,  über  diesen  G^enstand 
Untersuchungen  anzustellen,  und  muss  mich  einstweilen  jeden  Urtheila 
über  die  Bedeutuog  dieser  Befunde  enthalten. 
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X. 

Beitrage  zur  Anatomie  und  Pathologie 
der  Samenblasen. 

Von 

Dr.  Siegfried  Obemdorfer, 

Asmstent  am  pathologischen  Institut  in  Mttnchen. 

Aus  dem  pathologischen  Institnt  in  Genf. 

Hiem  Tafel  X. 


Die  Samenblasen  sind  Organe,  die  bis  jetzt  hauptsächlich  physiolo- 
gisches Interesse  gefunden  haben,  und  zwar  drehte  sich  der  Streit  der 
Meinungen  immer  um  die  Frage,  ob  die  Samenblasen  als  Beceptacnla 
seminis  anzusehen  seien,  oder  ob  ihnen  eine  ausschliesslich  secretorische 
Function  zukäme. 

Während  die  früheren  Autoren  alle  die  Samenblasen  als  Samenreser- 
▼oire  auffassten,  machte  sich  im  Tergangenen  Jahrhundert  inuner  mehr  und 
mehr  die  Meinung  geltend,  dass  der  Same  sich  nicht  in  die  Samenblasen 
ergiesse,  sondern  bei  der  Ejaculation  direct  aus  den  Vaea  deferentia  in 
die  Ductus  ejaculatorii  übertrete;  den  Samenblasen  solle  nur  die  Be- 
reitung eines  für  die  Wirksamkeit  des  Samens  nothwendigen  Secretes 
zukommen,  eine  Anschauung,  die  sich  auch  heute  noch  in  manchen  Lehr- 
büchern der  Histologie  und  Anatomie  finden.  Selbst  zwei  Arbeiten  aus 
neuerer  Zeit,  die  dieselben  Fragen  behandeln,  kommen  zu  verschiedenen 
Schlüssen:  Nach  Eaysek  sind  die  Samenblasen  nur  Beceptacula  für  ihr 
eigenes  Secret;  Samenfäden  fanden  sich  in  ihnen  nie  so  regelmässig 
und  nie  so  zahlreich,  dass  man  deshalb  die  Samenblasen  auch  als  Sammel- 
behälter für  die  Spermatozoen  ansehen  könnte.  Behfisgh  hingegen 
weist  durch  Injectionsversuche  vom  Vas  deferens  aus  nach,  dass  sich 
immer  die  Samenblasen  zuerst  füllen,  ehe  die  Flüssigkeit  aus  dem 
Ductus  ejaculatorius  austritt,   dass  dieser  Vorgang  nach  mechanischen 
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Gesetzen  so  sein  müsse,  da  Yas  deferens  und  Samenblase  in  breiter 
Communication  miteinander  ständen,  während  der  Ductus  ejaculatorius 
sehr,  eng  sei;  die  Flüssigkeit  dringe  immer  zuerst  dorthin,  wo  ihr 
der  geringste  Widerstand  entgegentrete,  und  das  seien  eben  hier  die 
Samenblasen.  Gleichzeitig  nimmt  Rehfisgh  auch  eine  rege  secretorische 
Thätigkeit  der  Samenblasenmucosa  an. 

Fbänkel  macht  letztere  überaus  wahrscheinlich  durch  den  Nach- 
weis der  überaus  reichen  Blutgefassversorgung  der  Samenblaseu,  die  im 
Körper  ein  Analogen  nur  in  der  Gefässentwicklung  im  Uterus  besitze. 
Er  glaubt,  dass  die  Secretion  in  den  Samenblasen  hauptsächlich  bei  der 
Libido  vor  sich  gehe,  wofür  ihm  neben  der  reichlichen  arteriellen  Blut- 
versorgung  auch  der  oft  geschlängelte  Verlauf  der  Arterien  zu  sprechen 
scheint. 

Während  nun  eine  beträchtliche  Literatur  über  diese  physiologischen 
Fragen  besteht,  —  absichtlich  wurde  nicht  die  ganze  Literatur  angeführt, 
da  sie  sich  bei  Kayseb  und  Guelliot  zusammengestellt  findet  —  ist 
die  Anatomie  und  mehr  noch  ihre  Pathologie  im  Rückstand  geblieben^ 
Wir  verdanken  zwar  GuEtLiox  eine  ausgezeichnete  Monographie^uSer 
diese  Organe,  die  Alles,  was  die  Literatur  bis  zum  Jahre  1887  bringt, 
berücksichtigt  und  sich  auch  auf  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  stützt ; 
aber  die  Untersuchungen  Guelliot's  sind  hauptsächlich  anatomisch,  nur 
zum  Theil  pathologisch- histologisch,  sodass  dies  Gebiet  nicht  als  erschöpft 
anzusehen  ist.  Die  Lehrbücher  über  Pathologie  gehen  alle  auf  Guelliot 
zurück  und  bringen  demzufolge  nichts  wesentlich  Neues,  und  Fbänkel, 
der  neuerdings  über  die  Anatomie  der  Samenblasen  und  besonders  ihrer 
Gefässe  Untersuchungen  angestellt  hat,  lässt  die  Pathologie  derselben 
fast  völlig  unberücksichtigt. 

Es  schien  also  von  vornherein  nicht  unzweckmässig,  an  einer 
grösseren  Reihe  willkürlich  ausgewählter  Samenblasen  die  pathologischen 
Veränderungen  festzustellen.  Unter  den  gefundenen  krankhaften  Pro- 
cessen glaubte  ich,  nur  auf  drei,  die  häufig  bestehen,  aber  bisher  weniger 
Beachtung  gefunden  haben,  näher  eingehen  zu  müssen,  und  zwar  1.  auf 
das  Vorkommen  von  Cysten  und  Divertikeln,  2.  auf  die 
Pigmentirung  der  Samenblasenmusculatur  und  3.  auf  die 
Erkrankungen  der  nervösen  Elemente.  Von  einer  Beschrei- 
bung der  übrigen  Veränderungen,  besonders  der  acuten  und  chronischen 
Entzündungen,  sowie  der  Tumoren  habe  ich  Abstand  genommen,  da 
Guelliot  bereits  Alles,  was  wichtig  ist,  anführt,  und  diese  Processe 
sich  auch  nicht  wesentlich  von  denen  in  anderen  Organen  unterscheiden. 

Unser  Material  umfasst  40  Fälle,  die  des  näheren  unten  in  der 
Tabelle  angeführt  sind.  Es  wurden  möglichst  alle  Lebensalter  berück- 
sichtigt, vom  intrauterinen  Leben  bis  in's  höchste  Greisenalter,  mit  Aus- 
nahme der  Periode  vom  5.  bis  19.  Lebensjahre,  da  uns  bei  der  Seltenheit 
von  Kindersectionen  die  Organe  aus   diesem  Lebensabschnitt  nicht  zur 
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Verfugung  standen.  —  In  den  meisten  Fällen  worden  beide  Samenblasen 
untersucht ;  die  Organe  wurden  in  tote  gehärtet,  wobei  sich  eine  vorher- 
gehende Injection  mit  Formalin  vom  Yas  deferens  aus  als  zweckmässig 
erwies,  dann  aus  den  verschiedenen  Partieen  der  Samenblase  wie  des 
unteren  Abschnittes  des  Vas  deferens  Stückchen  mit  Erhaltung  des  um- 
gebenden Bindegewebes  ausgeschnitten,  eingebettet  und  mit  den  ge- 
bräuchlichen Färbemethoden,  unter  welchen  besonders  die  WEiGEET'sche 
Elastinförbung  uns  manche  Dienste  leistete,  behandelt ;  Nissl's  Ganglien- 
zellenfärbung wurde  bei  Untersuchung  der  Ganglienzellen  angewendet; 
daneben  wurde  an  Gefrierschnitten  das  Verhalten  der  Zellen  bezw.  ihres 
Pigmentes  gegenüber  Osmium  und  Sudan  III,  Schwefelammonium  und 
Ferrocyankalium-Glycerin  verfolgt. 

Ehe  wir  auf  die  einzelnen  Abschnitte  näher  eingehen,  möge  es  noch 
gestattet  sein,  zur  eingangs  erwähnten  Frage,  ob  die  Samenblasen  auch 
Samensammelbehälter  seien,  Stellung  zu  nehmen.  tWir  konnten  in  fast 
allen  Samenblasen  bald  mehr,  bald  weniger  Spermatozoen  nachweisen, 
und  in  einem  Falle  zeigten  dieselben  noch  30  Stunden  nach  dem  Tode 
(Fall  3)  lebhafte  Eigenbewegung;  als  Curiosum  sei  noch  erwähnt,  dass 
die  Samenblasen  eines  96  jährigen  Mannes,  der  dem  senilen  Marasmus 
erlegen  war,  noch  Spermatozoen  enthielten.'?  Für  die  endgültige  Lösung 
der  Frage  ist  meines  Eracbtens  unser  Material  nicht  genügend,  da  es 
sich  zum  Theil  um  ältere  Individuen  jenseits  des  6.  Jahrzehnts  handelt, 
andrerseits  ein  grosser  Theil  unserer  Fälle  chronischen  z.  Th.  kachekti- 
sirenden  Krankheiten  zum  Opfer  fiel,  wobei  wahrscheinlich  in  vielen 
Fällen  die  Potenz  bezw.  die  Secretionsfabigkeit  der  Hoden  gelitten  hat. 
Ueberhaupt  sind  sicher  die  Inj ections versuche  Rehpisch's  beweisender 
als  die  Resultate  der  post  mortem  untersuchten  Samenblasenflüssigkeit, 
bis  einmal  die  Untersuchung  des  Inhalts  einer  grösseren  Anzahl  von 
Samenblasen  plötzlich  verstorbener  Personen,  die  sofort  zur  Autopsie 
gelangen,  völlige  Klarheit  verschaflFt. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  angeführt,  dass  in  nahezu  %  aller  unserer 
Fälle,  zum  Theil  also  schon  sehr  frühzeitig  beginnende  Endarteritis 
bezw.  Endophlebitis  chronica  besteht,  die  oft  die  höchsten  Grade 
erreicht  und  zur  völligen  Obliteration  führt;  die  hierbei  entstehenden 
Bilder  sind  so  mannigfach,  dass  gerade  bei  einer  grösseren  Untersuchung 
über  chronische  Gefässveränderung  hier  in  diesen  Organen  das  reichste 
Material  zu  finden  wäre.  Diese  frühzeitig  einsetzende  und  immer  zu- 
nehmende Endarteritis  bildet  vielleicht  ebenfalls  eine  der  Ursachen  des 
Erlöschens  der  Potenz. 


Ziegler,  Beiträge  zur  path.  Anat.    XXXI.  Bd.  22 
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YerzeichnisB  der  untersuchten  Fälle. 


Nr. 

Alter 

Anatomische  Diagnose 

1 

37  Jahre 

Ulcus  duodeni  perforatum;  Peritonitis. 

a 

52 

n 

-^nberculose. 

3 

62 

ff 

Fractur  des  Hinterhauptbeins. 

4 

96 

ff 

Marasmus  senilis. 

6 

59 

99 

Tuberculose. 

6 

26 

>y 

Tuberculose. 

7 

Neogeborenea 

8 

78  Jahre 

Chron.  Nephritis;  allgem.  Stase. 

9 

67 

91 

Aortenstenose;  allgem.  Staae. 

10 

64 

ft 

Tetanus  traumaticus. 

11 

30 

>> 

Tuberculose. 

12 

77 

y» 

Emphysem;  Nephritis  chronica. 

13 

ca.  35 

>y 

-Tuberculose. 

14 

61 

» 

-Knochen-,  Peritoneal-  und  Lungentuber- 
culose. 

15 

36 

9t 

*  Nierencarcinom. 

16 

44 

9t 

Urämie;  alte  Gbnorrhoe. 

17 

44 

9t 

Tuberculose. 

18 

39 

»1 

Herzthrombose;  multiple  Embolieen. 

19 

63 

» 

Herzhypertrophie. 

30 

73 

19 

Apoplexie;  Atrophie  des  Pankreas. 

21 

36 

» 

Diabetes;  Prostatahypertrophie. 

32 

5 

M 

Diphtherie. 

23 

40 

19 

>fiyphilis;  Lungengangrän. 

24 

46 

91 

"Syphilis;  Gangrän  des  Beines. 

25 

64 

19 

Garcinom  des  Rectums^  des  Penis,  der 
Prostata  und  Samenblasen. 

26 

19 

yy 

Tuberculose. 

27 

39 

yf 

Tuberculose. 

38 

57 

91 

Aneurysma;  Tuberculose;  alte  Gt>norrhoe 
und  Syphilis. 

39 

2 

11 

Tuberculose. 

30 

19 

11 

Sarkom  des  kleinen  Beckens. 

31 

59 

19 

>  Tuberculose. 

32 

Kind 

8  Monate 

Bronchopneumonie. 

33 

PötUB 

8        . 

34 

Kind  10        '„ 

Bronchopneumonie. 

35 

50  Jahre 

Tuberculose. 

36 

70 

Mitralstenose. 

37 

23 

yj 

Miliartuberculose. 

38 

81 

^Carcinom  der  Prostata. 

39 

53 

Tuberculose. 

40 

31 

Typhus;  Selbstmord. 
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I.  DlTertikel-  und  Cystenbildungeii  in  Samenblase  und  Tas  deferens« 

Ib  der  Pathologie  der  Samenblasen  führt  Güelliot  auch  die 
,,D6g6Dere8cence  kystique'^  an,  eine  Veränderung,  die,  wie  er 
glaubt,  auf  isolirte  Dilatation  der  Alveolen  und  Obliteration  der  Com- 
municationsöffnung  derselben  mit  der  Centralhöhle  zurückgeführt  werden 
müsse;  „natürlich  müsse  als  Ursache  dieses  Processes  eine  Entzündung 
angenommen  werden".  Neben  dieser  „cystischen  Degeneration"  er- 
wähnt GuELLiOT  noch  das  Vorkommen  einzelner  Cysten,  von  welch' 
letzteren  er  selbst  eine  Beobachtung  machen  konnte: 

„in  der  unter  der  Mucosa  liegenden  Cyste,  deren  Wandung 
verdickt  und  z.  Th.  verkalkt  war,  fanden  sich,  obwohl  eine  Com- 
munication  mit  dem  Hauptlumen  nicht  mehr  bestand,  nwih 
Sympexions-  und  rote  Blutkörperchen." 
Aehnliche  Beobachtungen  sind  von  Maissoneuye  und  Kocher  gemacht 
worden. 

Da  die  Lehrbücher  in  dem  Kapitel  „Pathologie  der  Samenblasen" 
meist  auf  der  gründlichen  Arbeit  Güelliot's  fassen,  so  finden  sich  in 
ihnen  nähere  Angaben  über  die  Bildung  von  Cysten  in  den  Samen- 
blasen nicht;  es  dürfte  daher  gerechtfertigt  sein,  das  Resultat  genauerer 
histologischer  Untersuchungen  hier  wiederzugeben. 

Bevor  die  Bildung  der  Cysten  besprochen  werden  kann,  müssen 
wir  einen  kurzen  Blick  auf  die  histologischen  Verhältnisse  werfen. 

Wir  unterscheiden  in  den  Samenblasen  drei  Schichten:  Mucosa, 
Muscularis  und  Serosa  bezw.  adventitielles  Bindegewebe;  in  letzteren 
verlaufen  die  Gefasse  und  Nerven,  von  denen  später  die  Rede  sein  soll. 
Die  Muscularis  teilt  sich  in  äussere  Längs-  und  innere  Querfasern,  die 
stellenweise  ineinander  übergehen;  Bindegewebe  findet  sich  spärlich  in 
der  Muscularis,  kann  aber  später  in  gewissen  Verhältnissen  an  Mächtig- 
keit zunehmen   und  die  allmählich    degenerirende  Musculatur,  wie  im 

II.  Kapitel  des  näheren  beschrieben  ist,  verdrängen  bezw.  ersetzen ;  doch 
findet  sich  manchmal,  wie  auch  FbXnkel  hervorhebt,  selbst  im  höchsten 
Greisenalter  die  Musculatur  völlig  erhalten  ohne  wesentliche  Vermehrung 
des  Bindegewebes. 

Die  Mucosa  setzt  sich  zusammen  aus  der  eigentlichen  Mucosa  und 
dem  submucösen  Bindegewebe ;  erstere  ist  nicht  glatt,  sondern  weist  eine 
Unmasse  kleiner  Fältchen  und  Brücken  auf,  die  kleine  Ausbuchtungen 
der  Schleimhaut  umschliesseu,  sodass  die  Schleimhaut  selbst  einem  Netz 
mit  zahlreichen  Maschen  gleicht,  etwa  ähnlich  wie  die  Innenfläche  der 
Gallenblase;  nur  sind  in  den  Samenblasen  die  Fältchen  und  Grübchen 
viel  feiner.  In  der  Ampulle  des  Vas  deferens,  die  im  Allgemeinen  den- 
selben histologischen  Bau  hat,  wie  die  unteren  dem  Ductus  ejaculatorius 
nahen  Partieen  der  Samenblase,  und  in  diesen  selbst  ist  die  Alveolen- 
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bildung  eine  reichere;  von  den  oberflächlichen  Alveolen  gehen  weitere 
kleinere  aus,  sodass  die  Schleimhaut  in  diesen  Partieen  überaus  zer- 
klüftet erscheint  und  vielfach  an  Durchschnitte  des  Eileiters  erinnert. 
Betreff  des  Vorkommens  von  Drüsen  kann  ich  nur  die  negativen 
Resultate  der  Untersuchungen  Fbänkel's  bestätigen;  beim  Fötus  und 
Kind  sind  keine  Spuren  von  Drüsenausstülpungen  vorhanden,  und  wenn 
manche  Schnitte  beim  Erwachsenen  Drüsenbüdungen  vortäuschen,  so  er- 
sieht man  leicht  bei  Verfolgung  mehrerer  Serienschnitte,  dass  es  sich 
nur  um  starke  Entwicklung  der  in  die  Länge  gezogenen  Alveolen  handelt. 
Diese  Alveolen  dienen  offenbar  lediglich  zur  Vergrösserung  der  Schleim- 
hautoberfläche;  sie  entstehen  durch  primäre  Einfaltungsprocesse  in  der 
Schleimhaut,  die  im  fötalen  Leben  beginnen  und  bis  zur  völligen  Ent- 
wicklung der  Organe  in  der  Pubertätszeit  fortdauern. 

Die  Submucosa  besteht  beim  Fötus  und  Kinde  aus  einer  dünnen 
Schicht  fibrillären  Bindegewebes,  in  welchem  sich  hier  und  dort,  beson- 
ders bei  lang  dauernder  Stase,  ziemlich  beträchtliche  Capillaren  finden; 
beim  Erwachsenen  hingegen  fällt  hier  in  dieser  subepithelialen  Schicht 
ein  grosser  Beichthum  elastischerFasern  auf,  die  die  ganze  Schleim- 
haut umgeben  und  auch  in  das  Lmere  der  Bälkchen  und  Falten  ein- 
dringen. Mit  Wahrscheinlichkeit  entwickeln  sich  diese 
elastischen  Fasern  erst  in  der  Pubertät,  also  ähnlich,  wie 
die  die  Hodenkanälchen  umgebende  elastische  Basalmembran  (Benda); 
bestimmte  Beweise  hiefür  kann  ich  leider  nicht  bringen,  da  unser 
Material  an  Leichen  von  Kindern  überaus  spärlich  ist.  Die  Menge  der 
elastischen  Fasern  ist  nicht  überall  eine  gleich  starke,  sie  sind  oft  reich- 
licher an  der  einen  Seite  als  an  der  anderen  entwickelt;  niemals 
stellen  die  elastischenFasern  eine  völlig  ununterbrochene 
Membran  dar;  imGegentheil  weisen  sie  viele  Lücken  auf, 
die  zum  Theil  durch  die  zur  Schleimhaut  ziehenden  Gefässe  bedingt  sind. 
Die  Alveolen  sind  ebenfalls  wie  die  Schleimhautfalten  von  den  elastischen 
Fasern  umzogen. 

Die  Anatomie  der  Samenblasen  musste  des  näheren  erörtert  werden, 
da  nur  sie,  besonders  das  Verhältniss  der  elastischen  Fasern,  uns  ein 
Verständniss  für  die  Entstehung  der  Divertikel  und  Cysten,  in  deren 
Beschreibung  jetzt  eingegangen  werden  soll,  ermöglichen. 

In  erster  Linie  können  sich  Cysten  bilden  durch  Obliteration 
derCoramunicationsöffnung  der  drüsenartigen  alveolären  Schleim- 
hautausstülpungen mit  dem  Samenblasenlumen;  derartige  Processe  sind 
hier  und  dort  zu  beobachten,  sind  aber  selten  im  Vergleich  zu  den  jetzt 
näher  anzuführenden  Divertikelbildungen  der  Schleimhaut  mit  cystischer 
Erweiterung. 

Bei  älteren  Individuen  lassen  sich  häufig,  entsprechend  den  Lücken 
der  elastischen  Fasern,  kleine  Ausstülpungen  der  Schleimhaut  consta- 
tiren;  diese  Bildungen  sind  völlig  ähnlich  kleinen  beginnenden  Pulsions- 
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divertikeln  des  Oesophagus  öder  den  häufig  zu  treffenden  Schleimhaut- 
divertikeln  des  S-romanum  und  Rectum,  nur  ist  hier  nicht  wie  bei  diesen, 
die  Muscularis,  sondern  vorläufig  nur  die  Elastica  durchbrochen,  oder 
vielmehr  ist,  da  diese  Lücken  schon  vorher  bestanden  haben,  die  Schleim- 
haut hier  ausgestülpt. 

Die  Ursache  dieser  Ausstülpungen  ist  offenbar  der  oft  herrschende 
beträchtliche  intravesicale  Druck,  von  dem  man  sich  bei  der  Präparirting 
der  Samenblasen  häufig  überzeugen  kann ;  oft  sind  die  Samenblasen  prall 
gefüllt,  und  die  kleinste  Incisionsöffnung  genügt,  um  den  Inhalt  in 
grösserer  Menge  austreten  zu  lassen.  Dieser  Druck  ist  Folge  der 
starken  Secretion  der  Samenblasenepithelien  selbst,  in  zweiter  Linie 
aber  auch  bedingt  durch  den  Uebertritt  des  Hodensecrets  in  diese  Ke- 
ceptacula  seminis.  Wir  verdanken  Kekfisch  einen  genaueren  Einblick 
in  diese  lange  strittigen  Verhältnisse.  Eehfisch  weist  nach,  dass  Vas 
deferensmündung  und  Samenblase  nicht  durch  eine  Schleimhautspombil- 
dung,  wie  sie  sonst  immer  angenommen  wurde,  voneinander  getrennt  sind  — 
dieser  Sporn  sollte  die  Aufgabe  haben,  das  Hodensecret  direct  zum 
Ductus  ejaculatorius  zu  leiten  — ,  sondern  dass  eine  weite  Communi- 
cation  zwischen  beiden  besteht,  dergestalt,  dass  aller  Inhalt  des  Samen- 
leiters sich  zuerst  in  die  Samenblasen  ergiessen  muss;  erst  nach  praller 
Füllung  der  Samenblasen  durch  Injection  vom  Vas  defereus  her  tritt 
der  erste  Tropfen  durch  die  ürethralmündung  der  Ductus  ejaculatorii 
aus.  „Auch  die  angestrengteste  Thätigkeit  der  Musculatur  des  Vas  de- 
ferens  würde  nicht  im  Stande  sein,  das  Hodensecret  an  dem  weiten 
Lumen  der  Samenblasen  vorbei  direct  in  den  Ductus  ejaculatorius  hinein 
zu  dirigiren."  So  werden  also  die  Samenblasen  durch  das  mit  Wahr- 
scheinlichkeit bei  jeder  geschlechtlichen  Aufregung  in  das  Vas  deferens 
übertretende  Hodensecret  im  Verein  mit  der  producirten  Flüssigkeit  der 
Samenblasen  selbst  immermehr  ausgedehnt.  Der  Druck  muss  im  Leben 
häufig  noch  stärker  sein,  als  man  nach  dem  Tode  durch  Injection  nach- 
weisen kann,  da  hier  die  sonst  nur  bei  der  Ejaculation  gelöste  Contrac- 
tipn  des  Ductus  ejaculatorius  nicht  mehr  besteht. 

Durch  diesen  starken  intravesicularen  Druck  muss 
die  Schleimhaut  an  den  Stellen  geringeren  Widerstandes 
—  und  diese  sind  eben  die  Lücken  der  Elastica  —  aus- 
weichen; die  Divertikelbildung  muss  sich  immer  mehr  vergrössem. 
Ein  weiteres  Moment  für  diese  G  rossen ausdehnung  der  Ausstülpung 
bilden  dann  noch  die  wie  Ventilverschlüsse  wirkenden  Ränder  der  Com- 
municationsöffnung  zwischen  Ausstülpung  und  Centralhöhle :  steht  die 
Samenblasenmusculatur  nicht  in  Contraction,  so  kann  Samenblaseninhalt 
durch  die  gut  durchgängige  Communicationsöffnung  in  das  Divertikel 
eintreten ;  erfolgt  aber  Contraction,  so  legen  sich  die  Ränder  der  Durch- 
trittsöffnung eng  aneinander,  die  umgebenden  elastischen  Fasern  wirken 
als  contrahirender  Ring  —  denn   der  Spalt  der  elastischen  Fasern  auf 
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dem  Schnitt  stellt  der  Fläche  nach  gesehen  ein  kreisrundes  Loch  dar  — y 
sodass  eine  Elntleerung  des  Divertikels  unmöglich  ist. 

Im  weiteren  Verlauf  dehnt  sich  das  Diyertikel  immer  mehr  und 
mehr  aus  und  durchbricht  die  Musculatur,  sodass  in  den  vorgeschrittensten 
Stadien,  die  wir  beobachten  konnten,  die  Schleimhaut  fast  der  Serosa 
bezw.  der  Adventitia  anliegt  und  nur  mehr  durch  einen  düimen  Saum 
von  Muskelfasern  von  ihr  getrennt  ist. 

Theoretisch  könnte  man  annehmen,  dass  bei  diesen  mechanischen 
Bedingungen  die  Divertikel  zu  beträchtlicher  G-rösse  anwachsen  müssten; 
dennoch  erreichten  unter  unseren  zahlreichen  Präparaten  die  grössten 
kaum  Erbsengrösse ;  offenbar  wirkt  die  glatte  Musculatur  der  die  Samen- 
blasen umziehenden  Fascie  (Aponeurosis  prostato-peritonealis)  als  Druck- 
band, das  die  zu  starke  Ausdehnung  der  Divertikel  verhindert. 

Eine  Obliteration  der  Communicationsöffnung  zwischen  Divertikel 
und  Centralhöhle  konnten  wir  nie  beobachten ;  doch  wäre  sie  durch  ent- 
zündliche Processe  möglich;  jedenfalls  aber  bilden  Entzündungen  nicht, 
wie  GüELLiOT  annimmt,  die  ausschliessliche  Ursache  dieser  Divertikel, 
da  in  unseren  Präparaten,  wie  angeführt,  eine  Obliteration  niemals  nach- 
zuweisen war. 

Der  Sitz  der  Divertikel  ist  hauptsächlich  der  untere  Theil  der 
Samenblasen  und  die  Ampulle  des  Yas  deferens ;  doch  kommen  auch  in 
den  peripheren  Fartieen  der  Samenblasen,  sowie  den  distalen  Theilen 
des  Yas  deferens,)  wo  ja  bei  Füllung  der  Samenblase  eine  Rückstauung 
des  Hodensecrets  stattfinden  muss  und  demzufolge  derselbe  Mechanismus 
wie  in  den  Samenblasen  besteht,  Divertikel  vor. 

Die  Disposition  zur  Divertikelbildung  scheint  im  höheren  Alter  zu- 
zunehmen, wohl  als  Folge  des  Schwächerwerdens  und  der  partiellen 
Degeneration  der  Musculatur;  doch  finden  sie  sich  nicht  allzu  selten  in 
grösserer  Ausdehnung  auch  bei  jugendlichen  Individuen. 

Die  Form  der  Divertikel  ist  öfters,  wenigstens  in  den  Anfangsstadien, 
eine  längliche,  schlauchförmige ;  später  aber  nehmen  sie  meist  Kugelform 
an,  ein  mechanisch  leicht  zu  erklärender  Yorgang,  da  der  von  allen  Seiten 
unter  Compression  stehende  flüssige  Inhalt  wie  alle  Flüssigkeiten  Kugel- 
form anzunehmen  sucht  und  denmach  die  Form  des  Divertikels  bestimmt ; 
neben  den  kugelförmigen  kommen  noch  multiloculäre  Divertikel  bezw. 
Cysten  vor. 

Der  Bau  der  Divertikelwknd  unterscheidet  sich,  besonders  in  den 
weiter  vorgeschrittenen  Fällen,  in  manchen  Beziehungen  wesentlich  von 
der  der  Haupthöhle :  während  das  Epithel  in  dieser  hauptsächlich  cylindrisch 
bezw.  cubisch  ist,  und  immer  Figmentkörnchen  enthält,  ist  es  in  den 
cystisch  ausgedehnten  Divertikeln  cubisch  oder  platt,  was  wohl  als  Folge 
der  Compression  anzusehen  ist;  auch  der  Pigmentgehalt  der  Epithelien 
ist  ein  verminderter  und  fehlt  in  den  grösseren  Cysten  fast  völlig. 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist  zum  Theil  identisch  mit  dem  der  Haupt- 
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höhle:  Spermatozoen,  abgeschuppte  Epithelien^  Sympexien;  zum  Theil 
aber  enthalten  die  Cysten  Spermatozoen,  während  in  der  Haupthöhle 
sich  keine  mehr  finden,  ein  Beweis,  dass  Flüssigkeit  wohl  in  die  Divertikel 
ein-,  aber  nur  schwer  austreten  kann. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Cyste  ausgefüllt  mit  einer  homogenen 
durch  Eosin  stark  färbbaren  Masse  ohne  morphologische  Bestandtheüe, 
in  wieder  anderen  finden  sich  in  ihnen  den  Prostatakömem  ähnliche 
Concretionen,  die  auch  die  typische  Jodreaction  derselben  geben;  diese 
Concremente  scheinen  ebenso  wie  die  der  Prostata  durch  Verschmelzung 
hyalin  entarteter  Epithelien  zu  entstehen. 

Für  die  relative  Unabhängigkeit  und  Abgeschlossenheit  dieser 
Divertikel  und  Cysten  von  den  Vorgängen  im  Hauptlumen  sprechen  zwei 
unserer  Fälle:  in  einem  Falle  bestand  eine  fast  völlige  Obliteration  des 
Vas  deferens  durch  jugendliches  Bindegewebe  und  Rundzellen  bei  einem 
alten  Gonorrhoiker,  ohne  dass  die  Cysten  eine  Spur  chronischer  Ent- 
zündung zeigten;  in  einem  anderen  Falle  von  Spermatocystitis  acuta 
ascendens  waren  in  den  oberen  Partieen  der  Samenblasen  die  Cysten 
bereits  in  starker  Entzündung,  während  die  entsprechenden  Partieen  des 
Centrallumens  noch  keine  oder  fast  keine  entzündlichen  Erscheinungen 
aufwiesen,  ein  Beweis,  dass  die  Entzündungserreger  in  dem  stagnirenden 
Inhalt  der  Divertikel  rascher  und  intensiver  wirken  konnten  als  in  den 
übrigen  Partieen. 


II.  Die  Plgmentirnng  der  Samenblasenmuscnlatnr. 

Bei  der  Untersuchung  der  Samenblasen  fällt  in  der  Musculatur  der- 
selben eine  grosse  Anzahl  gelblich  pigmentirter  Stränge  auf,  die  auf  den 
ersten  Anblick  mit  Pigment  injicirten  Lymphgefässen  ähneln,  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  aber,  besonders  deutlich  an  frischen  Präparaten, 
sich  als  pigmentirte  Muskelfasern  erkennen  lassen. 

Diese  Pigmentirung  der  Muskelfasern  der  Samenblasen,  die  be- 
sonders in  deren  unteren,  also  dem  Ductus  ejaculatorius  zunächst  liegen- 
den Partieen  meist  eine  ganz  abundante  ist,  und  in  allen  Lebensaltem, 
wenigstens  von  der  Pubertät  an,  bald  stärker,  bald  schwächer  entwickelt 
ist,  ohne  durch  kachektische  Zustände  in  ihrer  Intensität  wesentlich  be- 
einflusst  zu  werden,  hat  bis  jetzt  nur  sehr  wenig  Beachtung  gefunden. 

In  den  neueren  Lehrbüchern  der  Pathologie  findet  sie  sich  nirgends 
erwähnt,  und  auch  in  den  Specialarbeiten  über  Samenblasen,  so  besonders 
in  der  ausführlichen  Arbeit  Güelliot's,  wird  sie  völlig  übergangen ;  auch 
Fbäkkel,  dem  wir  die  neuesten  Untersuchungen  über  die  Samenblasen 
verdanken,  scheint  diese  Veränderungen  nicht  zu  kennen. 

Des  Näheren  hat  sich  nur  Maas  hiermit  beschäftigt,  der  die  Körper- 
pigmente  im   Allgemeinen    einer    besonders   chemischen   Untersuchung 
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unterzog;  auf  die  histologischen  Verhältnisse  geht  er  nicht  näher  em, 
was  ja  auch  ausserhalb  des  Bahmens  seiner  Arbeit  liegt. 

Y.  Reoklinghausen  führt  in  seiner  Mittheilung  über  Hämochromatose 
an^  das3  neben  der  Figmentirung  der  Darmmusculatur  auch  eine  solche, 
neben  anderen  Organen,  in  der  glatten  Muscularis  der  Vasa  deferentia 
vorkäme,  und  bei  Hintze  finden  wir  endlich,  dass  Untersuchungen,  ähn- 
lich denen  über  das  Pigment  im  Darm,  auch  über  das  der  Samenblasen 
unter  Leitung  von  Lubabsch  angestellt  wurden ;  auf  Anfrage  theilte  mir 
Herr  Prof.  Lubabsch  freundlichst  mit,  dass  aus  äusseren  Gründen  eine 
Veröffentlichung  dieser  Untersuchungen  unterblieb. 

Dies  sind  die  bisherigen  ziemlich  dürftigen  Angaben  der  Literatur, 
soweit  sie  mir  wenigstens  zur  Verfügung  stand,  über  ein  Thema,  das, 
wie  ich  glaube,  des  Interesses  nicht  ganz  entbehrt;  auch  tragen  Unter- 
suchungen dieser  Pigmentirung  gerade  in  den  Samenblasen,  wo  sie  sich 
ja  immer  reichlich  findet,  vielleicht  bei,  das  Wesen  und  den  Verlauf 
dieses  pathologischen  Processes  näher  kennen  zu  lernen. 

Ehe  wir  nun  auf  die  allgemeinen  und  abweichenden  Punkte  unserer 
Untersuchungen  mit  denen  über  die  Pigmentirung  der  glatten  Muscu- 
latur  anderer  Organe,  besonders  des  Darmes,  des  Näheren  eingehen, 
möge  zuerst  das  mikroskopische  Verhalten  der  pigmen- 
tirten  Muskelfasern  erörtert  werden. 

Eine  eingehende  genaue  Beschreibung  dieser  histologischen  Ver- 
änderungen im  Darm  hat  öoebel  gegeben,  die  sich  in  vielen  Beziehungen 
mit  denen  in  der  Musculatur  der  Samenblasen  deckt.  Goebel  unter- 
scheidet zwei  Arten  von  pigmentirten  Muskelfasern:  die 
eine,  bei  welcher  die  Form  der  Zelle  keinerlei  Alteration  erlitten  hat, 
während  bei  der  anderen  eine  derartige  Formänderung  besteht;  der 
Uebersichtlichkeit  halber  kann  diese  Eintheilung  beibehalten  werden: 

Die  Anfangsstadien  der  Muskelpigmentirung  in  den  Samenblasen 
stellen  offenbar  jene  Fasern  dar,  in  welchen  sich  das  Pigment  in  spär- 
licher Menge  an  den  beiden  Polen  des  Zellkerns  befindet,  während  der 
übrige  Theil  der  Zelle  normal  ist  und  auch  die  Form  noch  keine  wesentliche 
Einbusse  erlitten  hat ;  diese  Pigmenthäutchen  laufen  peripher  vom  Kern 
öfters  spitz  zu,  sodass  sie  eine  Verlängerung  des  Kernes  zu  bilden 
scheinen.  Diese  Zellen  mit  beginnender  Pigmentirung  weisen,  wie  dies 
eben  hervorgehoben  wurde,  in  der  Mehrzahl  keine  Veränderung  ihrer 
Form  auf;  bisweilen  jedoch  trifft  man  auf  Zellen,  die  überaus  dünn  und 
schmal  sind,  sodass  sie  den  Eindruck  atrophischer  Zellen  machen. 

Ein  weiteres  Stadium  zeigen  jene  Fasern,  deren  ganzes  Protoplasma 
mit  Ausnahme  ^es  Kernes  von  Pigment  bedeckt  ist;  auf  dem  Quer- 
schnitt dieser  Zellen  erkennt  man  in  der  Mitte  den  gut  färbbaren,  nicht 
alterirten  Kern,  der  auf  allen  Seiten  von  Pigment  umschlossen  vrird; 
die  Form  der  Zellen  in  diesem  Stadium  ist  entweder  noch  leicht  atro- 
phisch   oder    bereits    vergrössert    und    verdickt,    welche   Verändenmg 
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zum  zweiten  Stadium,  welches  durch  die  wesentliche  Beeinträchtigung 
der  Zellform  charakterisirt  ist,  überführt:  hier  wird  die  Zelle  länger, 
sodass  sie  oft  als  langes  Band  erscheint,  und  breiter,  indem  sie  haupt- 
sächlich in  ihrer  Mitte  an  Volum  zunimmt:  auf  dem  Querschnitt  haben 
wir  dann  entweder  kreisrunde  Gebilde,  die  oft  pigmentirte  Wanderzellen 
vortäuschen,  oder  aber  auch  helmartige,  sodass  hierbei  der  Eindruck  ent- 
steht, nur  die  eine  Seite  der  Zelle  habe  sich  ausgebaucht.  Andere 
Zellen  verlieren  auch  ihre  normalen  spitz  zulaufenden  Enden,  indem  sie 
auch  in  diesen  Partieen  häufig  dieselbe  Breite  wie  in  ihrer  Mitte  er- 
langen ;  sie  erscheinen  dann  walzenförmig,  aufgebläht  oder,  wie  SchijEIM- 
PFLUG  es  treffend  nennt,  „bauchig  aufgetrieben^  ^ 

Der  Kern  scheint  ebenfalls  wesentliche  Veränderungen  einzugehen. 
Während  er  in  den  ersten  Stadien  noch  die  Zellmitte  einnimmt  und  in 
seiner  Figuration  sich  von  denen  benachbarter  nicht  pigmentirter  Zellen 
nicht  unterscheidet,  wird  er  in  den  späteren  Stadien  zum  Teil  durch 
das  Pigment  völlig  verdeckt,  zum  Teil  aber  bleibt  er  sichtbar,  lagert 
dann  meist  am  Rande  der  Zelle,  seine  Conturen  sind  mehr  oder  minder 
verschwommen,  sein  Kemgerüst  verschwindet,  seine  Färbbarkeit  nimmt 
ab;  manchmal  erlangt  der  Kern  völlig  eckige  Formen.  Andrerseits 
trifft  man  auch  hier  und  da  eine  Vermehrung  der  Kerne,  die  aber  eben- 
falls alle  peripher  liegen;  das  Bild,  das  sich  dann  ergiebt,  hat  viel 
Aehnlichkeit  mit  dem  Querschnitt  kleiner  dünnwandiger  Venen  oder 
Lymphgefasse,  die  mit  Pigment  ausgefüllt  sind  und  deren  Endothel  eben 
jene  vermehrten  Muskelkeme  darstellen. 

Bei  diesen  starken  Alterationen  der  Muskelzelle  muss  man  erwarten, 
auch  hier  und  da  Zerfallserscheinungen  antreffen  zu  können.  — 
Auch  GoEBEL  richtete  schon  hierauf  sein  Augenmerk,  ohne  dass  es  ihm 
gelungen  wäre,  eine  derartige  Auflösung  der  Zelle  zu  beobachten.  In 
unseren  Präparaten  fanden  sich  nun  zwei  Zellen,  die  deutliche  Zerfalls- 
erscheinungen boten  (Fall  16  und  19) ;  im  ersten  Falle  waren  die  Zell- 
conturen  nur  mehr  schwach  sichtbar;  an  den  Polen  der  Zelle  fand  sich 
Pigment  in  Körnchenform ;  im  Zellcentrum  hingegen  konnte  man  mehrere 
Leukocyten,  stark  mit  Pigment  beladen,  das  sie  offenbar  in  der  zer- 
fallenden Zelle  aufgenommen  hatten,  beobachten.  Zwischen  diesen 
Zellen  fand  sich  noch  freies  Pigment,  z.  Th.  auch  völlig  leere  Stellen, 
die  den  Anschein  machten,  als  ob  hier  die  Zelle  angenagt  wäre.  Der 
zweite  Fall  bot  völlig  analoge  Verhältnisse  (Taf.  X  Fig.  3). 

Dass  dieser  Zerfall  nur  bei  zwei  Zellen  beobachtet  werden  konnte, 
erklärt  sich  meines  Erachtens  durch  die  ausserordentliche  Chronicität 
des  ganzen  Processes,  des  Weiteren  wohl  auch  dadurch,  das  wenn  ein- 
mal die  Zelle  zerfallt,  ihre  Fragmente  rasch  der  Resorption  anheim- 
fallen, sodass  es  als  seltener  Zufall  angesehen  werden  muss,  wenn  gerade 
dieses  Stadium  sich  in  den  Schnitten  findet. 

Das  Pigment  selbst  ist  zum  grössten  Theil  feinkörnig,   die  Farbe 
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schwankt  zwischen  hellgelb  und  dunkelbraun :  neben  dem  feinen  Pigment- 
staub kommt  das  Pigment  auch  in  grösseren  meist  dunkleren  Körnern 
vor,  die  z.  Th.  allein,  z.  Th.  gemischt  mit  den  feinen  Körnchen  die  Zellen 
ausfüllen;  chemisch  unterscheidet  sich  das  grobe  Pigment  in  keiner 
Weise  von  dem  feinen.  —  Auch  die  Vertheilung  bezw.  die  Masse  des 
Pigments  ist  in  den  einzelnen  Fasern  eine  verschiedene:  in  den  einen 
liegt  Kömchen  an  Körnchen,  so  dicht,  dass  Protoplasma  und  Kern 
völlig  davon  verdeckt  werden,  in  den  anderen  liegen  die  Kömchen  zer- 
streut, getrennt  durch  grössere  und  kleinere  pigmentfreie  Zwischenräume, 
sodass  überall  die  helle  Grundsubstanz  und  natürlich  auch  der  Kern 
sichtbar  sind. 

Die  Pigmentirung  ist  nicht  in  allen  Abschnitten  der  Samen- 
blase eine  gleich  starke:  wir  finden  sie  hauptsächlich  stark  entwickelt 
in  den  unteren  dem  Ausführungsgang  zunächst  liegenden 
Partieen,  dort  wo  die  Verzweigung  der  Mucosa  mit  ihren  zottigen 
Vorsprüngen  und  drüsenartigen  Vertiefungen  eine  besonders  reichliche 
ist,  wärend  die  obere  dem  Fundus  näher  liegende  Muscu- 
latur  mit  ihrer  weniger  reich  ausgebildeten  Mucosa  arm  an  Pig- 
mentfasern ist,  bezw.  deren  gar  keine  aufweist;  dagegen  besteht 
ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Pigmentirung  der  Muscularis  circu- 
laris  und  longitudinalis  nicht,  wie  z.  B.  im  Darm,  wo,  wie  Goebel  an- 
giebt,  die  Längsmusculatur  stets  stärker  ergiffen  ist  als  die  quere  oder 
die  Muscularis  mucosae.  Nur  in  den  Anfangsstadien  der  Pigmentirung 
besteht  insofern  ein  Unterschied,  als  die  ersten  pigmentirten  Fasern  sich 
meist  direct  unter  der  Mucosa  finden. 

Der  Unterschied  in  der  Localisirung  des  Pigmentes  in  oberem  und 
unterem  Theil  der  Samenblasen  ist  in  den  bisherigen  Arbeiten,  soweit 
ich  die  Literatur  kenne,  nicht  hervorgehoben. 

Bekanntlich  haben  die  unteren  Partieen  der  Samenblasen  reichlicheres 
Pigment  in  ihren  Epithelien  als  die  oberen;  da  nun  die  Pigmentirung 
der  Muskelfasern  gerade  in  diesen  Partieen  eine  reichliche  ist,  so  konnte 
der  Oedanke  aufkommen,  dass  möglicherweise  ein  Zusammenhang 
zwischen  beiden  Pigmenten  bestehe,  besonders  da  sich  morphologisch 
beide  Pigmente  völlig  gleichen;  doch  ergiebt  schon  die  mikroche- 
mische Untersuchung  bestimmte  sehr  wesentliche  Unterschiede: 
mit  Ferrocyankaliumglycerinsalzsäure  giebt  eines  so  wenig  wie  das 
andere  die  Eisenreaction,  mit  Osmium  hingegen  färben  sich  die  Epithel- 
pigmentgranula intensiv  schwarz,  mit  Sudan  III  roth,  während  beide 
Färbemittel  für  Fett  auf  das  Pigment  der  Muskelfasern  von  keinerlei 
Einfiuss  sind;  in  dem  Epithelpigment  handelt  es  sich  offenbar  um  ein 
den  Fettkörpern  verwandtes  Pigment,  vielleicht  identisch  mit  dem  Pig- 
ment der  Ganglienzellen,  von  dem  später  die  Rede  sein  soll,  also  um  ein 
Lipochrom,  während  das  Pigment  der  Muskelfasern  ganz  anderen 
chemischen  Körpern  anzugehören  scheint. 
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Mehr  noch  als  dieses  tinctorielle  Verhalten  spricht  eine  histologisch 
erkennbare  Beobachtung  gegen  einen  Zusammenhang  in  der  Bildung 
beider  Pigmente: 

Die  Ampulle  des  Vas  deferens  verhält  sich  anatomisch  wie  histo- 
logisch, und  auch  in  dem  Verhalten  und  der  Anordnung  ihres  Epithel- 
Pigments,  wie  die  unteren  Theile  der  Samenblasen.  Während  aber  dieser 
Abschnitt  der  Samenblasen  meist  einen  grossen  Reichthum  an  pigmen- 
tirten  Muskelfasern  aufweist,  zeigt  die  Ampulle  nur  sehr  wenig  oder 
fast  kein  Pigment  in  ihrem  Muskel,  was  bei  der  Vergleichung  beider 
Partieen  desselben  Individuums  sofort  in's  Auge  fallt.  Worauf  dieser 
wesentliche  Unterschied  beruht,  vermag  ich  nicht  zu  sagen. 

Vergleichen  wir  nun  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  über  Pig- 
mentirung  des  Darms  mit  denen  der  Samenblasen. 

GoEBEL  fand  bei  Untersuchung  von  über  100  Därmen  (von  Indivi- 
duen nach  dem  18.  Lebensjahre)  in  allen  mit  Ausnahme  von  vier  Pig- 
ment in  einzelnen  Muskelfasern;  doch  ist  hierbei  in  der  überwältigenden 
Mehrzahl  der  Fälle  das  Pigment  überaus  spärlich,  sodass,  wie  Goebel 
anfuhrt,  oft  mehrere  Präparate  durchgesehen  werden  mussten,  um  eine 
Pigmentzelle  zu  finden.  In  den  Samenblasen,  besonders  in  deren  unterem 
Theil,  trifiFt  man  sofort  auf  dem  ersten  Schnitte  fast  in  allen  Präparaten 
zahlreiche  pigmentirte  Fasern,  ein  Beweis,  dass  die  glatte  Musculatur 
des  Darmes  offenbar  weniger  leicht  der  Pigmentinfiltration  bezw.  Degene- 
ration anheimfällt  als  die  der  Samenblasen. 

Was  den  wesentlichen  Einfiuss  des  Alters  auf  die  Ausdehnung  der 
Pigmentining  betrifft,  so  sind  wir  auf  andere  Ergebnisse  gekommen  als 
Goebel,  der  im  Darm  eine  Zunahme  der  Pigmentirung  proportional 
der  des  Alters,  wenn  auch  mit  bedeutenden  Schwankungen  constatiren 
konnte. 

Aehnliches  behauptet  Maas  vom  Pigment  der  Samenblasen;  er 
glaubte,  dass  Muskelpigmentirung  wie  Epithelpigmentirung  im  Alter  von 
20 — 25  Jahre  beginne  und  dass  beide  Farbstoffe  mit  dem  Alter  an 
Menge  und  Grösse  der  Körnchen  zunähmen. 

Für  das  Epithelpigment  mag  diese  Annahme  —  aber  nur  „cum 
grano  salis^',  denn  es  giebt  auch  hier  viele  Ausnahmen  —  gelten,  in  der 
Muskelpigmentirung  konnte  ich  aber  ein  Stärkerwerden  in  den  höheren 
Lebensaltem  als  Kegel  nicht  beobachten. 

Hierfür  einige  Beispiele:  In  einem  Falle  von  Rectumcarcinom  bei 
einem  64  jährigen  Manne  mit  Fortschreiten  des  Tumors  auf  Prostata  und 
Corpora  cavemosa  penis,  wobei  die  Geschwulstalveolen  auch  bis  nahe 
an  die  Mucosa  der  Samenblasen  vordrangen  (Fall  25),  fanden  sich  nur 
überaus  spärliche  Pigmentmuskelfasem,  sodass  mehrere  Präparate  unter- 
sucht werden  mussten,  ehe  man  ihr  Vorhandensein  constatiren  konnte; 
bei  einem   31jährigen   kräftigen  Manne  hingegen  (Fall  40),   der  rasch 
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infolge  Suicids  im  Typhusdelirium  gestorben  war,  war  die  Pigmentirung 
eine  überaus  reichliche. 

Obwohl  also  im  ersten  Falle  alle  Bedingungen  für  eine  reichlichere 
Pigmentirung,  nach  den  Schlüssen  von  Maas  und  Goebel,  gegeben 
waren  (Alter  und  Kachexie),  so  war  diese  doch  nur  gering,  im  zweiten 
Falle  hingegen,  wo  es  sich  um  ein  kräftiges  rasch  gestorbenes  Individuum 
bandelte,  überaus  stark. 

Diese  Pigmentablagerung  in  den  Samenblasen  muss  also  noch  von 
anderen  Bedingungen  abhängen  als  denen,  die  bisher  angenonmien 
wurden;  oder  vielmehr,  die  Ursache  der  Pigmentirung  ist  uns  noch  un- 
bekannt, denn  die  hierfür  gegebenen  Erklärungen  und  Prädispositionen 
genügen  nicht. 

Einer  weiteren  interessanten  Beobachtung  möchte  ich  noch  Er- 
wähnung thun:  in  Fall  27  (Mann  57  Jahre)  war  die  eine  Samenblase 
völlig  normal,  die  andere  aber  von  tuberkulösen  Granulationen  z.  Th. 
infiltrirt,  z.  Th.  bereits  zerstört.  Auf  der  normalen  Seite  fanden  sich  zahl- 
reiche pigmentirte  Muskelfasern,  im  tuberkulös  erkrankten  Organ  hin- 
gegen, dessen  Musculatur  noch  erhalten,  wenn  auch  theilweise  infiltrirt 
war,  konnte  trotz  sorgfältigen  Suchens  in  mehreren  Präparaten  nicht 
eine  pigmentirte  Zelle  gefunden  werden;  denselben  negativen  Befund 
bot  eine  andere  tuberculös  erkrankte  Samenblase,  obwohl  dieser  Fall 
(Nr.  2)  nicht  so  charakteristisch  ist  wie  der  eben  erwähnte,  da  die  Zer- 
störung hier  weiter  vorgeschritten  war. 

Möglicherweise  lässt  sich  dieses  eigenthümliche  Verhaltniss  dahin 
erklären,  dass  die  schon  kranken  Zellen  bei  Invasion  durch  infectiöse  oder 
maligne  Tumoren,  wobei,  da  ja  starke  Zeilproliferation  in  beiden  besteht^ 
der  locale  Stoflfwechsel  auch  gesteigert  sein  muss,  rasch  eliminirt  und 
zerstört  werden,  während  die  gesunden  länger  widerstehen. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Theorieen  über  die  Bildung  des  Pigments, 
das  y.  Eecklinghausen  als  Hämofu^^n  bezeichnet  und  damit  die 
seiner  Ansicht  nach  wahrscheinliche  Abstammung  vom  Hämoglobin  aus- 
gedrückt hat,  näher  ein. 

GoEBEL  stellt  es  als  wahrscheinlich  hin,  dass  der  vom  Blut  ab- 
stammende Farbstoff  nach  Abgabe  seines  Eisengehaltes  den  glatten 
Muskelfasern  in  gelöster  Form  zugeführt  und  dann  von  diesen  kömig 
niedergeschlagen  werde.  Der  Farbstoff  selbst  rühre  von  Blutextravasaten 
in  anderen  Körpertheilen  oder  von  Diapedesisblutnngen  (v.  Ejicklino- 
hausen),  hauptsächlich  aber  von  dem  physiologisch  stattfindenden  Unter- 
gang der  rothen  Blutkörperchen  in  den  blutbildenden  Organen  her; 
letzterer  könnte  in  pathologischen  Verhältnissen  —  Alkoholismus,  Leber^ 
cirrhose,  Tuberculose,  Carcinom  —  ein  gesteigerter  sein. 

HiNTZE-LüBABSCH  erweitern  diese  Theorie  dahin,  dass  der  ver- 
änderte Blutfarbstoff  den  Zellen  nicht  nur  in  gelöster  Form  zu* 
geführt    werde,    sondern    auch    durch     eine    specifische 
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Thätigkeit  der  Zellen  selbst  aus  dem  Hämoglobin  ent- 
stehen könne;  als  Beweis  fuhren  beide  an,  dass  in  der  glatten  Muscu- 
latar  niemals,  auch  bei  Blutungen  in  unmittelbarer  Nähe,  Häinosiderin 
nachzuweisen  ist. 

LuBABSCH  hat  des  Weiteren  durch  Experimente  am  Thiere  Beweise 
für  seine  Theorie  zu  bringen  gesucht:  wurden  einem  Kaninchen  seiner 
eigenen  Carotis  entnommenes,  defibrinirtes  und  mit  Kochsalzlösung  ver- 
dünntes Blut  zwischen  Serosa  und  Muscularis  des  Darmes  gespritzt,  so 
fanden  sich  nach  2  Tagen  die  Muskelfasern  von  röthlichem  Farbsto^* 
imbibirt;  nach  4  Tagen  traten  in  den  Muskelfasern  bereits  kleine  gelb- 
liche Kömer  auf,  die  die  Eisenreaction  nicht  geben;  6  Tage  nach  der 
Operation  fanden  sich  im  Darme  diffus  braun-gelblich  gefärbte  Muskel- 
fasern mit  z.  Th.  körnigem  eisenfreien  Pigment.  Aehnliche  Bilder  be- 
obachtete LuBABSCH  auch  in  einem  Falle  beim  Menschen,  wo  neben 
Bluteztravasaten  im  Darme  Pigmentirung  der  Muskelfasern  entstanden  war. 

Von  unserem  Untersuchungsmaterial  könnte  nun  ohne  Zweifel  eine 
grössere  Anzahl  der  Fälle,  wo  sich  reichliches  Pigment  in  den  Muskel- 
fasern fand,  mit  einer  Steigerung  des  Blutzerfalls  (alle  Tuberculose-  und 
Garcinomfälle)  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Vergleichen  wir 
aber  hiermit  andere,  z.  B.  Fall  40  (Typhus  ganz  im  Beginn  mit  Selbst- 
mord) und  Fall  1  (Peritonitis  durch  Perforation  eines  Duodenalulcus) 
mit  reichlichem  Pigment,  wahrscheinlich  ohne  dass  gesteigerter  Blut- 
nntergang  in  beiden  Fällen  bestand,  so  muss  doch  ein  uothwendiger 
Zusammenhang  zwischen  Pigmentirung  und  Blutzerfall 
uns  fraglich  erscheinen. 

Ebenso  wenig  beweisende  Anhaltspunkte  geben  unsere  Falle  für  die 
zweite  Theorie  (Hintze-Lubabsch).  Es  fand  sich  zwar  in  einigen  Prä- 
paraten in  dem  die  Samenblasen  umgebenden  Bindegewebe,  besonders 
in  der  Nähe  kleinerer  Gefässe,  des  Oefteren  grobkörniges  eisenhaltiges 
Pigment,  offenbar  die  Residuen  eines  leichten  Blutaustrittes,  z.  Th.  auch 
Leukocyten,  vollgestopft  mit  diesem  eisenhaltigen  Pigment  (z.  B.  Fall  19 
und  26) ;  doch  steht  diese  Pigmentirung  häufig  nicht  in  Proportion  mit  der 
der  Muskelfasern;  allerdings  könnte  hier  entgegengehalten  werden,  dass 
die  Fälle,  in  denen  sich  eisenhaltiges  Blutpigment  findet,  eben  die  Vor- 
stadien der  stärkeren  Pigmentirung  der  Musculatur  bilden ;  dann  müssten 
aber  doch  auch  hier  und  da  zwischen  den  stark  pigmentirten  Muskel- 
fasern noch  Spuren  von  ausgetretenen  rothen  Blutkörperchen  oder  Pig- 
ment zu  finden  sein,  was  wir  niemals  constatiren  konnten. 

Wenn  überhaupt  das  Pigment  vom  Blut  abstammt,  —  absolute  Be- 
weise hierfür  fehlen  noch,  —  da  die  genauen  Vorgänge  hierbei  noch 
nicht  bekannt  sind,  so  ist  doch  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  unseres  Er- 
acbtens  nach  der  v.  ßECKLiNGHAUSEN-GoEBEL'sche  Modus  eher  anzu- 
nehmen als  der  von  Lubarsch-Hintze,  wenngleich  letzterer,  wie  aus  den 
experimentellen  Untersuchungen  Lubabsch's  hervorgeht,  ebenfalls  manch- 
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mal  eine  Rc^e  spielen  kann;  doch  sind  diese  FSlIe  TrihriftlifiinhVh  ex- 
ceptionelle. ' 

Nehmen  wir  den  ersten  Modus  als  den  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
giltigen  an,  so  müssen  wir  des  Weiteren  eine  besondere  Fähigkeit 
der  Samenblasenmusculatnr  voraussetzen,  Pigment  aufzu- 
nehmen, da  gerade  diese  Organe  reichliches  Muskelpigment  aufweisen« 

Zum  Schlüsse  noch  eine  andere  Frage,  die  schon  öfters  gestellt, 
aber  noch  nicht  befriedigend  beantwortet  ist:  „ist  das  Pigment  in  den 
Samenblasenmuskelfasem  unter  allen  umständen  als  pathologischer  Vor« 
gang  anzusehen,  da  es  in  allen  Samenblasen  ohne  Ausnahme  nach  der 
Pubertät  zu  finden  ist?^  Blaschko  hält  die  Pigmentirung  der  Darm- 
musculatur  für  eine  physiologische  Altersveränderung:  „wolle  man  aber 
diese  Veränderung  als  Pigmentatrophie  bezeichnen,  so  liesse  sich  hier- 
gegen nichts  einwenden;  nur  müsse  man  das  Physiologische  des  Vor* 
gangs  hierbei  im  Auge  behalten." 

Maas,  der  die  Samenblasen  selbst  untersuchte,  steht  auf  demselben 
Standpunkt,  doch  glaubt  er,  dass  durch  pathologische  Processe  die  Pig- 
mentirung beschleunigt  oder  verlangsamt  werden  könne,  und  Goebel 
glaubt  aus  seinen  Untersuchungen  am  Darm  den  Schluss  ziehen  zu 
können,  dass  die  Pigmentirung  zwar  eine  physiologische  sei,  da  sie  mit 
einer  gewissen  Regelmässigkeit  bei  allen  Menschen  eintrete;  für  die 
einzelne  Muskelzelle  sei  sie  aber  gewiss  pathologisch,  da  man  sich  kaum 
vorstellen  könne,  dass  die  Vollstopfimg  der  Zelle  mit  Pigment  ihre  Con- 
tractionsfahigkeit  intact  liesse. 

Wir  konnten  nun  nachweisen,  dass  thatsächlich  diese  pigmentirten 
Zellen  zerfallen  und  völlig  resorbirt  werden  können,  der  Vorgang 
der  Pigmentirung  mehr  oder  minder  als  Ausdruck  des 
Alterns,  der  Degeneration  der  Zelle  anzusehen  ist;  diese 
Pigmentirung  scheint  uns  das  Vorstadium  jener  degene- 
rativen Processe  in  der  Samenblasenmusculatur  zu  sein, 
die  mit  einer  Vermehrung  des  Bindegewebes  an  Stelle 
der  zu  Gründe  gegangenen  Zellen  beginnen  und  in  den 
extremen  Fällen  mit  einem  völligen  oder  fast  völligen 
Ersatz  der  Musculatur  durch  Bindegewebe  endigen. 


m.    Pathologische  Veränderungen  der  Nerven  und  Ganglienzellen 
der  Samenblasen,  gleichzeitig  als  Beitrag  zu  deren  Anatomie. 

In  den  bisherigen  Arbeiten  über  Samenblasen  und  Prostata  fällt  es 
auf,  dass  gerade  der  enorme  Nervenreichthum  in  der  Um- 
gebung dieser  Organe  nicht  erwähnt  wird.  Selbst  Fbänkel,  der 
Verfasser  der  neuesten  anatomischen  Arbeit  über  diese  Organe,  be- 
schränkt sich   auf  folgende  kurze  Angaben:    „die   Nerven   der  Samen- 
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blasen  kommen  vom  Plexus  sympathicus  hypogastricns ,  und,  indem  sie 
den  Arterienbahnen  folgen,  gehen  sie  zu  dem  äusseren  Rand  der  Sama»* 
blasen,  indem  sie  auf  beiden  Flächen  ein  yielfack  iMffewefgtes  Netz 
bilden;  sie  sind  theils  markhaltig,  theüs  marklos,  jedoch  prävaliren  die 
markhaltigen ;  dieses  Netz  steht  in  Verbindung  mit  dem  um  den  Ductus 
deferens,  femer  mit  dem  Plexus  haemorrhoidalis  und  vesicalis.  Die 
marklosen  Fasern  haben  in  der  äusseren  Umhüllung  der  Samenblasen 
Häufchen  von  Nervenzellen.  Von  Timofeew  und  Sclavtjnos  ist  in 
der  Muskelhaut  des  Ductus  deferens  ein  reichlicher  Plexus  markloser 
Fasern  gefunden  worden,  von  dem  auch  Fasern  zur  Mucosa  ziehen, 
möglicherweise  liegen  in  den  Samenblasen  ähnliche  Verhältnisse  vor.'' 

In  diesen  wenigen  Zeilen  ist  so  ziemlich  Alles  zusammengefasst,  was 
sich  in  den  verschiedenen  Arbeiten  findet. 

Betrachten  wir  nun  zuerst  die  genaueren  anatomischen  bezw.  histo- 
logischen Verhältnisse  der  nervösen  Elemente  und  ihre  Lagerung  in  den 
Samenblasen.  Untersucht  man  einen  Querschnitt  dieser  Organe,  mit 
Elrhaltung  des  sie  umgebenden  prärectalen  und  postvesicalen  Binde- 
gewebes, so  trifft  man  auf  ein  überaus  reiches  Netz  von  Nervenfasern^ 
die,  in  allen  Bichtungen  geschnitten,  die  Samenblasen  umgeben  bezw. 
eng  deren  Musculatur  anliegen.  Diese  Nerven  treten  z.  Th.  in  ebenfalls 
sehr  zahlreiche  Knötchen  ein  —  ihre  Grösse  ist  verschieden:  von  der 
einer  Stecknadelspitze  bis  zu  der  einer  halben  Erbse,  welch'  letztere 
leicht  mit  freiem  Auge  gesehen  werden  können  — ,  die  hauptsächlich 
aus  Ganglienzellen  zusammengesetzt  sind. 

In  ihrem  weiteren  Verlaufe  dringen  die  Nerven  in  die  Scheide- 
wände der  einzelnen  Ampullen  der  Samenblase  ein;  auch  hier  li^en 
noch  einzelne  kleine  Ganglienknötchen.  Die  immer  dünner  werdenden 
Nerven  durchbohren  dann  die  äussere  longitudinale  Muskelschicht  und 
lassen  sich  dann  an  manchen  Präparaten  zwischen  Circularis  und  Longitu- 
dinalis  eine  Strecke  weit  verfolgen;  es  scheint  hier  thatsächlich  (vergl. 
Fbänkel)  ein  Nervenplexus  ähnlich  dem  von  Sclayunos  im  Vas  deferens 
beschriebenen  zu  existiren ;  Ganglienzellen  konnten  hier  nie  nachgewiesen 
werden;  da  sich  uns  leider  nie  die  Gelegenheit  bot,  frische  Präparate 
gleich  nach  dem  Tode  untersuchen  zu  können,  konnten  wir  leider  den 
weiteren  Verlauf  der  Nerven  und  ihre  Endigungen  in  der  Mucosa  nicht 
verfolgen. 

Die  Nerven  bestehen  aus  markhaltigen  und  marklosen  Fasern.  Auch 
in  den  Ganglien  können  zwei  Arten  von  Zellen  unterschieden 
werden:  grosse  multipolare  Ganglienzellen  mit  grossem  schönem  Kern, 
ungefähr  von  der  Grösse  der  motorischen  Zellen  des  Rückenmarks- 
vorderhorns ;  und  zwar  bestehen  besonders  die  den  Samenblasenwandungen 
etwas  entfernteren  Ganglien  in  der  Mehrzahl  aus  solchen  grossen  Zellen ; 
doch  finden  sich  auch  andere,  gemischt  mit  der  zweiten  Art;  den 
kleinen  Zellen. 
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Letztere  erreichen  nur  die  Hälfte  oder  ein  Drittel  der  Grösse  der 
ersteren,  doch  ist  auch  ihr  Kern  in  normalen  Verhältnissen  immer  gross 
und  deutlich.  —  Neben  diesen  gemischten  Granglien  kommen  noch  solche 
vor,  die  ausschliesslich  aus  kleinen  Ganglienzellen  bestehen;  sie  finden 
sich  . hauptsächlich  in  nächster  Nähe  der  Samenblasen,  und  auch  die 
oben  erwähnten  kleinen  interampullären  Ganglienhäufchen  sind  aus 
solchen  Zellen  zusammengesetzt. 

Die  schönste  und  klarste  Uebersicht  über  die  Nervenvertheilung 
bieten  Schnitte  durch  die  Samenblasen  des  Fötus  bezw.  des  Neuge- 
borenen, da  hier  infolge  der  geringen  Grössenausdehnung  der  einzelnen 
Gebilde  Alles  näher  beieinander  liegt.  Bei  Serienschnitten  durch  die 
Organe  eines  8  monatlichen  Fötus  (Nr.  33)  konnte  constatirt  werden, 
dass  der  Nerv  an  dem  einen  Pol  des  Ganglienhaufens  eintritt  und  sich 
dann  im  Innern  des  Ganglions  ziemlich  weit,  natürlich  unter  steter  Ver- 
dünnung, fast  bis  zum  anderen  Pole  verfolgen  lässt;  die  Anordnung  der 
Ganglienzellen  zum  Nerven  ist  hier  eine  deutlich  radiale;  die  Zellen, 
die  auf  dem  Schnitte  grösstentheils  Keilform  besitzen,  liegen  mit  ihrem 
spitzen  Ende  dem  Nerven  zu,  während  sie  sich  mit  ihrer  Basis  der 
Wand  des  Ganglions  nähern.  Derartige  Anordnung  scheint  aber  nur 
im  fötalen  bezw.  kindlichen  Körper  beobachtet  werden  zu  können; 
offenbar  verwischt  sich  später  mit  dem  zunehmenden  Wachsthum  diese 
primitive  Anordnung. 

Als  weitere  nervöse  Elemente  finden  sich  neben  Nerven  und  Gang- 
lien noch  hier  und  dort  VATEB-PACiNi'sche  Körperchen;  wir 
konnten  sie  allerdings  nur  in  zwei  Fällen  beobachten,  in  dem  einen  bei 
einem  2  jährigen  Knaben  (Nr.  29),  im  anderen  bei  einem  57  jährigen 
Manne  (Nr.  28).  Ihr  Vorkommen  scheint  in  dieser  Gegend  kein  con- 
stantes  zu  sein,  da  sie  sich  in  den  anderen  Fällen  trotz  zahlreicher  Schnitte 
nicht  nachweisen  Hessen.  Im  ersten  Falle  traf  man,  in  Fettgewebe  ein- 
gehüllt zwischen  Blase  und  Samenblase,  zahlreiche  grössere  wie  kleinere 
VATEn'sche  Körperchen,  unter  ihnen  häufig  Zwillings-  und  Dril- 
lingsformen, d.  h.  2 — 3  Körperchen  besassen  zwar  innere  getrennte 
concentrische  Lamellen,  während  die  äusseren  Lamellen  Alle  gemeinsam 
umschlossen.  Derartige  Doppelformen  werden  auch  von  Räuber  (Lehr- 
buch der  Anatomie  des  Menschen)  beschrieben.  —  Im  zweiten  Falle 
fand  sich  nur  ein  einziges  Körperchen  von  beträchtlicher  Grösse  zwischen 
Prostata  und  Samenblasen,  und  zwar  schien  dieses  Körperchen  wesent- 
lich alterirt  zu  sein:  seine  Aussen lamellen  waren  ziemlich  w^eit  ausein* 
andergetrieben,  die  so  vergrösserten  Spalträume  durch  eine  ödematöse 
Flüssigkeit  gefüllt.  Ob  die  in  demselben  Falle  gleichzeitig  bestehende 
Prostatis  und  Vesiculitis  seminalis  tuberculosa  in  einem  Zusammenhang 
mit  diesem  beträchtlichen  Oedem  des  PACiNi'schen  Körperchens  steht, 
möchte  ich  nicht  entscheiden. 

Nach  Darlegung  der  histologischen  Verhältnisse  wollen  wir  auf  die 
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Altersveränderungen  der  nervösen  Elemente  und  dann  auf  ihre  patho- 
logischen Veränderungen  eingehen. 

Im  fötalen  Leben  sowie  beim  Neugeborenen  und  im  Kindesalter  — 
wahrscheinlich  erstreckt  sich  diese  Periode  bis  zur  Puberlät,  aus  den 
eingangs  erwähnten  Gründen  konnten  nur  wenige  Beobachtungen  über 
die  Verhältnisse  im  jugendlichen  Alter  gemacht  werden,  —  sind  die 
G-anglienzellen  mehr  plump,  ihr  Protoplasma  überaus  blass,  homogen, 
schlecht  färbbar,  der  Eem  zwar  deutlich,  sein  Kerngerüst  sowie  der 
Nucleolus  nehmen  aber  weniger  leicht  die  Kemfärbemittel  an  als  die- 
selben Zelltheile  beim  Erwachsenen. 

Die  Ganglienzellen  des  Erwachsenen  zeigen  häufig 
eine  Pigmentation,  eine  Veränderung,  die  Zahn  in  der  Beschrei- 
bung eines  primären  Sarkoms  der  Samenblasen  bereits  constatirt  hatte; 
diese  Pigmentirung  scheint  mit  dem  Alter  zuzunehmen ;  selten  sind  alle 
Zellen  von  dem  Process  ergriffen,  meist  sind  es  nur  einzelne,  und  es  lässt 
sich  im  Allgemeinen  behaupten,  dass  die  kleinen  Ganglienzellen 
eher  das  Pigment  aufnehmen  als  die  grossen.  Das  Pigment 
ähnelt,  was  Form  und  Farbe  anlangt,  dem  Pigment  in  den  Samenblasen- 
epithelien  und  Muskelfasern ;  zum  Theil  ist  es  in  Form  feinen  gelblichen 
Staubes,  z.  Th.  in  Körnchen  von  verschiedener  Farbe  abgelagert;  seine 
Farbe  umfasst  von  hellgelb  bis  dunkelbraun  alle  Nuancen. 

Die  Anfangsstadien  der  Pigmentirung  stellen  offenbar  jene  Zellen 
dar,  in  welchen  nur  an  einer  Stelle,  meist  in  der  Nähe  des  Kandes, 
z.  Th.  aber  auch  in  der  Umgebung  des  Kerns,  der  Farbstoff  zuerst  auf- 
tritt; die  Pigmentirung  nimmt  dann  an  Ausdehnung  zu,  bis  die  ganze 
Zelle  von  ihr  bedeckt  ist,  der  Zellkern  bleibt  deutlich,  sein  Nucleolus 
gut  färbbar.  —  Nur  in  einzelnen  Fällen  ist  die  Pigmentirung  so  stark, 
dass  der  Kern  vollkommen  verdeckt  wird;  diese  Zellen  imponiren  dann 
als  dunkelbraune  Flecken  von  der  Form  der  nervösen  Zellen  mitten  im 
Ganglion. 

Diese  Pigmentirung  kann  nicht  als  pathologisch,  bezw.  als  degene- 
ratiV^r  Process  angesehen  werden ,  da  sie  überaus  häufig,  bei  fast  allen 
Erwachsenen  in  mehr  oder  minder  grossem  Maasse  zu  beobachten  ist. 
Schon  LuBiMOFF  steht  auf  diesem  Standpunkt,  der  als  berechtigt  anzu- 
erkennen ist;  man  glaubt  ja  hier  und  dort,  bei  zahlreichen  Präparaten 
eine  Zunahme  der  Pigmentirung  mit  dem  höheren  Alter  oder  dem  Ein- 
fluss  cachectisirender  Krankheiten  constatiren  zu  können,  doch  bestehen 
BD  zahlreiche  Beispiele  von  starker  Pigmentirung,  ohne  dass  man  jene 
beiden  Processe  hierfür  verantwortlich  machen  könnte,  dass  man  Obiges 
nicht  als  Kegel  hinstellen  kann. 

Das  Pigment  der  Ganglienzellen  ist  offenbar  an  Fett  gebunden; 
denn  Osmium  färbt  es  wie  Fett;  es  verhält  sich  also  ganz  so  wie  das 
Pigment  der  Samenblasenepithelien. 

Ziegler.  Beiträge  zur  path.  Anat.    XXXI.  Bd.  23 
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Dieselben  tmctoriellen  Eigenschaften  des  Ganglienzellenpigmentes 
hat  KosiN  an  den  Ganglienzellen  des  Centralnervensystems  nachgewiesen ; 
nach  Rosin  handelt  es  sich  hierbei  um  eine  Fettsnbstanz ,  die  sich  mit 
Pigment  im^rägnirt,  also  ein  Lipochrom.  Osmium  soll  nicht  das 
Pigment,  sondern  das  farblose  oder  blassgelbe  Substrat  desselben  färben. 

Gehen  wir  nur  zu  den  pathologischen  Veränderungen  der  nervösen 
Elemente  über. 

Eine  überaus  reiche  Gefässinjection  der  Ganglien,  die  stellen- 
weise fast  den  Charakter  angiomatöser  Neubildung  hatte, 
traf  ich  in  zwei  Fällen  (Nr.  11  und  Nr.  39,  beides  Phthisiker).  Die 
Ganglien  wiesen  ausserdem  nichts  Pathologisches  auf  ausser  der  kaum 
als  krankhaft  anzusehenden  leichten  Pigmentirung ;  dagegen  war  in 
beiden  Fällen  das  peri-  und  intraganglionäre  Bindegewebe  stark  ent- 
wickelt; in  dem  letzten  Fall  bildete  es  eine  ziemlich  derbe  Schicht  um 
das  Ganglion,  gleichzeitig  waren  auch  die  elastischen  Fasern,  die  sonst 
nur  überaus  spärlich  in  der  Kapsel  und  im  Innern  vorkommen,  stark 
vermehrt;  diese  Bindegewebsproliferation  war  im  letzteren  Falle  eine 
allgemeine,  im  ersteren  nur  an  einzelnen  Ganglien  sichtbar;  ähnliche 
Verhältnisse  finden  sich  ja  auch  häufiger  bei  der  chronischen  Parametritis 
fibrosa. 

Die  Bindegewebsproliferation  im  Innern  der  Gan- 
glien überhaupt  bildet  kein  allzu  seltenes  Vorkomniss,  besonders  bei 
älteren  Leuten;  die  Ganglien  selbst  scheinen  dann  öfters  wie  in  einem 
von  Bindegewebe  gebildeten  durchlöcherten  Eorb  zu  liegen,  durch  dessen 
Spalten  die  Nervenfortsätze  ziehen;  solch  extreme  Bilder,  wie  sie 
LuBiMOFF  wiedergiebt,  haben  wir  jedoch  bei  den  Samenblasenganglien 
niemals  beobachten  können. 

Eine  thatsächliche  Degeneration  der  Ganglienzellen  fand 
sich  nur  in  einem  Falle  (Nr.  2)  bei  ausgedehnter  tuberkulöser  Zer- 
störung der  Prostata  und  der  Samenblasen:  Die  Zellen  boten  hier  die  bei 
Erkrankungen  des  Central nervensystems  immer  wiederkehrenden  typischen 
Veränderungen :  die  ganze  Zelle  ist  kleiner  als  normal,  der  Kern,  dessen 
Conturen  undeutlich  werden,  rückt  der  Peripherie  zu;  allmählich  ver- 
schwinden Nucleolus  und  Kerngerüst  vollständig,  sodass  der  Kern  nur 
mehr  als  homogene  unregelmässig  conturirte  stärker  gefärbte  Masse  sich 
von  dem  hellen,  z.  Th.  aber  auch  stärker  pigmentirten  Protoplasma  ab- 
hebt. In  vielen  Zellen  ist  ein  Kern  überhaupt  nicht  mehr  nachweisbar, 
wohl  ein  Beweis  des  völligen  Verschwindens  desselben. 

Es  ist  w^ohl  nicht  zu  weit  gegangen,  wenn  man  einen  Zusammen- 
hang zwischen  der  Genitaltuberkulose  und  diesen  Veränderungen  an- 
nimmt; nach  Zerstörung  der  von  ihnen  innervirten  Organe  muss  auch 
eine  Degeneration  der  nun  fuuctionslosen  nervösen  Elemente  erfolgen; 
möglicherweise  spielen  aber  auch  toxische  Substanzen  eine  Bolle. 

Von  anderen  pathologischen  Veränderungen   möchte   ich   nur  das 
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Verhalten  der  Nerven  bei  Carcinom  und  Sarkom  erwähnen  (Nr.  25  u. 
30);  die  neoplastischen  Zellen  drangen  hier  an  mehreren  Stellen  von 
aussen  in  die  Nerven  ein,  legten  sich  zuerst  eng  an  die  Innenfläche  der 
äusseren  Nervenscheide,  wucherten  dann  in's  Innere  der  Nerven  vor, 
sie  gleichsam  auffasemd;  nirgends  drang  aber  der  Tumor  in  die  Gan- 
glien selbst  ein. 

Die  Nerven  widerstehen  offenbar  sehr  lange  dem  Eindringen  des 
Tumors;  denn  häufig  lässt  sich  ein  Nerv  eine  lange  Strecke  weit  im 
Tumor  verfolgen,  ohne  dass  an  einer  Stelle  eine  Invasion  desselben  durch 
die  Geschwulstzellen  erfolgt  wäre. 


Zum  Schlüsse  der  Arbeit  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem 
hochverehrten  Chef,  Herrn  Professor  Fb.  Wilh.  Zahn,  für  die  Anregung 
zur  Bearbeitung  meines  Themas ,  für  die  gütige  XTeberlassung  des 
Materials,  sowie  für  seine  fortgesetzten  werthvollen  Rathschläge  meinen 
besten  Dank  auszusprechen. 

Auch  Herrn  cand.  med.  Teutschländeb,  der  mir  in  liebenswür- 
digster Weise  Fig.  1  und  2  der  Abbildungen  ausführte,  gebührt  mein 
bester  Dank. 
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Erklänmg  der  Abbildungen. 
Tafel  X. 

Fig.  1.  Cysten  der  Samenblasenwand  eines  86jihr.  Mannet 
(Fall  15),  entstanden  durch  Ansstülpung  der  Sohleimhant;  die  Darchtritts- 
stelle  der  Sohleimhaat  durch  die  Elastica  ist  hier  nicht  sichtbar.     Yergr.  80. 

Fig.  2.  Cysten  der  Ampulle  des  Yas  deferens.  Continnitats- 
trennung  der  submucösen  elastischen  Schicht,  Ausstülpung  der  Schleimhaut 
und  cystische  Erweiterung  derselben.  Mann,  64  Jihre  (Fall  10).  Alle 
Cysten  stehen,  wie  sich  an  Serienschnitten  seigt,  miteinander  in  Zusammen- 
hang. -  Yergr.  80. 

Fig.  3.  Pigmentirte  Muskelzellen,  davon  die  mittlere  bauchig 
aufgetrieben  und  von  Leukocyten  durchsetzt.  Anfangsstadium  des  Zer&lls 
der  Zelle.     Mann,  44  Jahre  (Fall  16).     Yergr.  385. 
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XL 

Die  Histogenese  des  Mmatogenen  Tuberkels 
in  der  Leber  des  Kaninchens. 

Von 

Dr.  James  lllüler. 

Aus  dem  pathologisohen  Institut  der  Universität  Freibarg  i.  Br. 
Hien«  Tafel  XI. 


Seit  der  epochemachenden  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  durch 
EocH  ist  sehr  viel  von  verschiedenen  Forschem  über  die  Histogenese 
des  Tuberkels  nach  Injection  von  Reinculturen  gearbeitet  worden,  und 
wir  haben  daher  über  diesen  Gegenstand  eine  sehr  umfangreiche  Lite- 
ratur. Doch  finden  wir,  dass  fast  jeder  Forscher  seine  eigene  Theorie 
über  die  Entstehung  der  verschiedenen  Bestandtheile  des  Tuberkels,  be- 
sonders der  Siesenzellen,  sich  gebildet  hat.  Suchen  wir  nach  den  Ur- 
sachen dieser  Controversen,  so  zeigt  es  sich,  dass  jeder  Forscher  ein 
anderes  Thier  oder  ein  anderes  Organ  untersucht  hat,  und  es  ist  denkbar, 
dass  jedes  der  einzelnen  Thiere  und  auch  die  einzelnen  Organe  ver- 
schieden auf  die  Infection  reagiren.  Aber  man  möchte  doch  gern  wenig- 
stens ein  grundlegendes  Princip  für  die  Histogenese  des  Tuberkels  fest- 
stellen. 

Die  folgende  Arbeit  sucht  nur  an  einem  Organ,  bei  dem  man  sicher 
ist,  mit  was  für  Zellen  man  es  zu  thun  hat,  die  primäre  Wirkung  des 
Tuberkelbacillus  von  Anfang  an  zu  verfolgen. 

Es  ist  nicht  nöthig,  dass  ich  die  ganze  Literatur  der  Histogenese 
des  Tuberkels  berühre,  weil  sie  Wechsbeeg  neulich  in  seinem  „Beitrag 
zur  Lehre  von  der  primären  Einwirkung  des  Tuberkelbacillus"  vollständig 
erörtert  hat.  Aus  der  älteren  Literatur  möchte  ich  nur  die  Meinung 
einiger  Autoritäten  anführen  und  die  Frage  über  die  Entstehung  der 
lUesenzellen  erörtern. 
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ScHÖPPEL  war  der  Erste,  der  in  dem  Taberkel,  der  schon  von 
YmcHOW  beschrieben  war,  drei  Bestandtheile  unterschied.  In  seinem 
Buche  über  Lymphdrüsentuberkulose  sagte  er :  „Ich  unterscheide  in  den 
Tuberkeln  der  Lymphdrüsen  drei  verschiedene  Zellformen,  nämlich 
Riesenzellen,  grössere  epithelartige  Zellen  und  kleine  lymphkörperartige 
Rundzellen." 

ZiEGLEB  sagt  in  seiner  Monographie  aus  dem  Jahre  1876:  „Nicht 
die  Endothelien,  nicht  die  fixen  Bindegewebszellen  .  .  .  bilden  Riesen- 
zellen und  epitheloide  Zellen,  es  sind  die  farblosen  Blutkörperchen,  die 
WanderzeUeri." 

ÄBNOLD  hat  später  in  verschiedenen  Organen  Kemtheilungsfiguren 
in  fixen  Grewebszellen  gefunden  und  danach  besonderen  Werth  auf  diese 
Elemente  bei  der  Bildung  des  Tuberkels  gelegt. 

Auch  gegenwärtig  besteht  noch  ein  Kampf  zwischen  Leukocyten  und 
fixen  Gewebszellen.  Metschnikoff  ist  mit  Cobkil,  Yeesin,  Bobbel  u.  s.  w. 
auf  der  einen,  Baumgabten  mit  Stbauss  u.  s.  w.  auf  der  anderen  Seite, 
aber  man  kann  den  heutigen  Stand  dieser  Frage  nicht  besser  beschreiben, 
als  Wechsbebg  ihn  in  seiner  Arbeit  geschildert  hat: 

„üeberblicken  wir  nun  kurz  den  heutigen  Stand  der  Frage  nach 
der  Herkunft  der  Tuberkelelemente,  so  finden  wir  zwei  Parteien  mit 
ihren  Ansichten  einander  mehr  oder  weniger  scharf  gegenüberstehend, 
auf  der  einen  Seite  Baumgabten  und  seine  Anhänger,  auf  der  anderen 
Seite  Metschnikoff  und  seine  Schüler,  ausserdem  einige,  die  Ueber- 
gänge  zwischen  beiden  Ansichten  darstellen.  Beiden  Parteien  gemein- 
schaftlich ist  jedoch  die  Lehre ,  dass  der  Tuberkelbacillus  als  Erreger 
der  Tuberkulose  oder  dessen  Toxine  den  Reiz  abgeben,  welcher  entweder 
aus  den  fixen  Gewebszellen  oder  den  Wanderzellen  die  epitheloiden 
Zellen  bewirkt. 

Der  Gegensatz  zwischen  den  beiden  am  meisten  entgegengesetzten 
Ansichten  lässt  sich  kurz  folgendermaassen  zusammenfassen:  Nach  der 
Ansicht  von  Metschnikoff  handelt  es  sich  bei  der  Tuberkulose  darum, 
dass  zu  Anfang  zwar  polyn^icleäre  Leukocyten  aus  dem  Blute  auswandern 
und  sich  der  Tuberkelbacillen  bemächtigen,  dass  dieselben  aber  keine 
Schutzkraft  für  den  Organismus  besitzen.  Der  eigentliche  Kampf  gegen 
die  Tuberkelbacillen  wird  erst  durch  die  sogenannten  Makrophagen,  d.  h, 
grosse,  meist  einkernige  Phagocyten  aufgenommen.  Diese  sollen  nun 
nach  der  BoBBEL'schen  Angabe,  die  mit  der  ursprünglichen  Metsckni- 
EOFF'schen  nicht  so  ganz  identisch  ist,  Lymphocyten  entsprechen,  die 
ebenfalls  aus  dem  Blute  auswandern  und  sich  zu  grosskemigen  epithe- 
loiden Zellen  umwandeln.  Die  BAUMGABTEN'sche  Ansicht  hingegen  negirt 
in  ihrer  extremen  Auffassung  den  Zufluss  von  polynucleären  Leukocyten 
vollständig,  doch  giebt  Baumgabten  zu,  dass  ein  solches  primäres  Auf- 
treten von  Leukocyten  unter  Umständen  erfolgen  kann.  Das  Wesentliche 
für  die  BAUMGABTEN'sche  Auffassung  und  die  vieler  Anderer  ist  vielmehr 
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das^  dass  sie  die  grosskernigen  epitheloiden  Zellen  von  fixen  Elementen, 
sei  es  bindegewebiger,  sei  es  anderer  Natur,  ableiten.  Manche  Autoren 
nehmen  eine  vermittelnde  Stelle  an,  und  hier  müssen  besonders  die  An- 
sichten von  KosTENiTSCH  uud  VoLKOW  in  Erinnerung  gebracht  werden, 
in  deren  Auffassung  aber  der  wesentliche  Thefl  mit  der  von  Baumgabten 
übereinstimmt,  indem  auch  sie  die  Herkunft  der  grossen  epitheloiden 
Zellen  von  fixen  Elementen  ableiten.  Dass  bei  der  Tuberkelbildung  eine 
Zellvermehrung  statt  hat,  ist  unleugbar.  Die  positiven  Befunde  der 
Kemtheilungsfiguren ,  nicht  nur  von  Baumgabten,  sondern  auch  von 
Anderen  gesehen,  lassen  darüber  keinen  Zweifel,  und  auch  wir  haben 
in  geeignet  vorbereiteten  Präparaten,  um  dies  gleich  vorwegzunehmen, 
reichlich  Kerntheilungsfiguren  wahrnehmen  können." 

In  der  Frage  nach  der  primären  Wirkung  des  Tuberkelbacillus  ist 
Weghsbebg  selbst  zu  dem  folgenden  Eesultat  gekommen: 

„1.  Der  Tuberkelbacillus  zerstört  durch  seine  Giftwirkung  vorhandene 
sesshafte  Zellen  und  Zwischengewebe. 

2.  Er  schädigt  die  neugebildeten  Zellen  zunächst  nur  insoweit,  dass 
die  Bindegewebs-  und  Gefassbildung  unterbleibt,  und  dass  das  Proto- 
plasma derselben  nur  partiell  geschädigt  wird  (Riesenzellen,  Wirtelzellen). 

3.  Schliesslich  werden  auch  die  neugebildeten  Zellen  ganz  zerstört 
(Verkäsung)." 

Wenden  wir  jetzt  unsere  Aufmerksamkeit  zu  der  Herkunft  der 
Riesenzellen,  so  finden  wir  eine  grosse  Literatur  über  diesen  Gegenstand. 

E.  Wagneb  hat  im  Jahre  1861  Riesenzellen  in  den  Tuberkeln  der 
Leber  beobachtet  und  sieht  in  ihnen  einen  regelmässigen  Befund ;  er 
beschreibt  sie  als  „Plaques  ä  plusieurs  noyaux". 

Langhai^s  war  indessen  der  Erste,  der  diese  Zellen  genau  studirt  und 
festgestellt  hat,  dass  diese  Riesenzellen  in  der  That  ein  fast  constanter 
Bestandtheil  der  Tuberkel  in  fast  allen  Organen  des  menschlichen 
Körpers  sind.  lieber  die  Entstehung  der  Riesenzellen  sagt  er :  —  „Hier 
lassen  sich  zwei  Möglichkeiten  denken;  entweder  entstehen  sie  aus  ein- 
kernigen Zellen  durch  Vermehrung  ihrer  Kerne  oder  durch  Zusammen- 
fliessen  vieler  Zellen  zu  einer.  Die  letztere  Art  ist  freilich  bei  den 
Menschen  und,  soviel  ich  weiss,  in  der  thierischen  Histologie  überhaupt 
noch  nicht  nachgewiesen  worden,  sondern  nur  bei  den  Plasmodien  der 
Myxomyceten  beobachtet." 

Ziegleb  nahm  seiner  Zeit  (1875),  wie  wir  schon  gesagt  haben,  an, 
dass  die  Riesenzellen  von  farblosen  Blutkörperchen  resp.  Wanderzellen, 
herstammen:  „Die  ersten  derartigen  Veränderungen  geben  sich  dadurch 
kund,  dass  eine  Vergrösserung  des  Kerns  und  eine  stärkere  Körnung 
des  Protoplasmas  auftritt.  Der  Kern  kann  jetzt  so  gross  sein,  dass  er 
die  Zelle  fast  ganz  ausfüllt  und  nur  ein  schmaler  Ring  von  Protoplasma 
um  denselben  sichtbar  ist.  Dieses  Yerhältniss  ändert  sich  jedoch  bald, 
indem  das  Protoplasma  an  Masse  zunimmt.    Diese  Protoplasmazunahme 
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basirt  darauf,  dass  diese  wachsende  Zelle  die  Nachbarzellen,  oder  auch 
Theile  derselben,  in  sich  aufnimmt.  Durch  diese  Aufnahme  werden 
natürlich  die  Zellen  der  Umgebuog  dem  Beobachter  entzogen.  Ihr 
Protoplasma  wird  sofort  dem  der  grösseren  Zelle  einverleibt  und  nimmt 
dessen  körnige  Beschaffenheit  an.  Der  Kern  der  aufgenommenen  2ielle 
geht  dabei  zu  Grunde.  Mittlerweile  gehen  aber  im  Kern  der  wachsen- 
den Zelle  weitere  Veränderungen  vor  sich.  Er  beginnt  sich  zu  theilen 
und  so  entsteht  zunächst  eine  zweikemige  Zelle.  Indem  diese  beiden 
Processe  sich  fortdauernd  wiederholen,  wird  die  Zelle  immer  protoplasma- 
reicher und  erhält  immer  mehr  Kerne.  Sie  wird  dadurch  zur  Riesen- 
zelle'^  (S.  58,  59).  „Was  die  Bedeutung  solcher  protoplasmareichen 
grossen  Zellen  überhaupt  anbelangt,  so  scheint  mir  der  Nachdruck 
darauf  gelegt  werden  zu  müssen,  dass  sie  sich  überall  da  bilden,  wo  aus 
irgend  einem  Grunde  eine  Verwerthung  im  Sinne  einer  eigentlichen 
Bindegewebsbildung  hintangehalten  wird"  (S.  72). 

Arnold  sagt  in  seinen  Beiträgen  zur  Anatomie  des  miliaren 
Tuberkels  über  Lebertuberkel:  —  jjDie  Veränderungen  der  Gallen- 
gänge sind  in  vielen  Fällen  die  unmittelbare  Veranlassung  zu  der  Ent- 
stehung derjenigen  Erscheinungen,  welche  man  als  Riesenzellen  zu  be- 
zeichnen pflegt.  Ich  bin  weit  davon  entfernt  zu  glauben,  dass  die  an 
den  Gallengängen  geschilderten  Befunde  ausschliesslich  zu  der  Er- 
scheinung von  solchen  Biesenzellen  Veranlassung  geben  können.  Viel- 
mehr bin  ich  der  Ansicht,  dass  an  Blut-  und  Lymphgefässen  ganz  ähn- 
liche oder  wenigstens  vergleichbare  Vorgänge  sich  vollziehen  und  des- 
halb dieselben  Bilder  entstehen  können.^' 

Koch  schreibt  in  seiner  Arbeit  über  die  „Aetiologie  der  Tuber- 
kulose*', dass  die  Tuberkelbacillen  von  Wanderzellen  aufgenommen 
werden,  welche  sich  nachher  in  epitheloide  Zellen  und  in  Biesenzellen 
des  Tuberkels  umwandeln. 

Mit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  war  die  Möglichkeit  einer 
exacteren  Forschung  über  die  Histogenese  der  Tuberkelelemente  gegeben, 
und  Baumgabten  war  der  Erste,  der  durch  Impfung  der  Bacillen  diese 
Frage  an  verschiedenen  Organen  studirt  hat.  Ueber  die  Entstehung  des 
Tuberkels  im  Allgemeinen  sagt  er: 

„Resümiren  wir  schliesslich  die  Ergebnisse  unserer  die  Histogenese 
des  tuberkulösen  Processes  betreffenden  Untersuchungen,  so  haben  wir, 
entgegen  den  herrschenden  Vorstellungen,  welche  bekanntlich  dahin 
lauten,  dass  der  Tuberkel  als  eine  Ansammlung  emigrirter  farbloser 
Blutzellen  beginne,  und  dass  sich  aus  diesen  emigrirten  farblosen  Blut- 
zellen allmählich  die  epitheloiden  Zellen  und  die  Riesenzellen  des  Tuber- 
kels entwickelten,  gefunden,  dass  in  allen  darauf  untersuchten  Organen 
nach  der  Invasion  der  Tuberkelbacillen  in  das  normale  lebende  Gewebe 
die  fixen  Gewebszellen,  sowohl  diejenigen  bindegewebigen,  als  auch  die- 
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jenigen  epithelialen  Charakters,  bei  der  Tuberkelentwicklung  den  ersten 
Angriffspunkt  bilden,  und  dass  ausschliesslich  sie  es  sind,  welche,  durch 
die  in  ihrem  Leibe  oder  in  ihrer  nächsten  Nähe  befindlichen  specifischen 
Parasiten  zur  Proliferation  angeregt,  aus  ihrem  Leibe  die  sogen.  Epi- 
theloid-  und  Biesenzellen  des  Tuberkels  erzeugen.  Letztere  Elemente 
entstehen  nicht,  wie  in  neuester  Zeit  viefach  angenommen  wurde,  durch 
Verschmelzung  mehrerer  oder  vieler  Epitheloidzellen,  sondern  durch  Kern- 
proliferation einer  einzigen,  trotz  der  Kernproliferation  ungetheilt  blei- 
benden Epitheloidzelle,  sind  also  als  Bildungshemmungen  des  regulären 
ZellenproliferationsYorganges  zu  betrachten,  die  um  so  reichlicher  in  den 
Tuberkelherden  auftreten,  je  geringer  die  Zahl,  resp.  die  Wucherungs- 
energie der  invadirten  Tuberbelbacillen  ist." 

Ueber  Lebertuberkel  sagt  er :  „Dort,  wo  die  TuberkelbaciUen  nicht 
bloss  vereinzelt,  sondern  etwas  zahlreicher  beisammen  liegen,  tritt  wieder- 
um die  Karyokinese  der  fixen  Gewebszellen  als  das  erste  pathologisch- 
histologische  Phänomen  vor  Augen ,  und  zwar  je  nach  der  Oertlichkeit 
an  sämmtlichen  der  in  die  Bacillenherde  einbezogenen  fixen  Gewebs- 
zellenarten; wenn,  wie  es  am  häufigsten  der  Fall  ist,  die  Bacillus- 
nester  innerhalb  der  Acini,  also  intraacinös  Platz  gegriffen  haben,  dann 
sind  es  sowohl  die  Kerne  der  Leberzellen,  als  auch  die  Capillarkeme, 
welche  typische  Mitosen  erkennen  lassen." 

Metschnieofp,  welcher  die  Entstehung  und  die  Bedeutung  der 
Biesenzellen  in  der  Leber  des  Ziesels  studirt  hat;  sagt  dagegen:  „In 
diesen  sämmtlichen  Theilen  entstehen  die  Biesenzellen  beim  Ziesel 
durch  Auswachsen  einzelner  Epitheloidzellen  unter  einer  eigenthümlichen 
Knospung  des  Nucleus.  Eine  Riesenzellenbildung  durch  Verschmelzung 
mehrerer  Epitheloidzellen  habe  ich  beim  Ziesel  niemals  mit  Sipher« 
heit  constatiren  können,  obwohl  ein  nachträgliches  Zusammenwachsen 
einiger  solcher  Zellen  nicht  unmöglich  ist."  „Die  Riesenzellen  ebenso 
wie  die  dieselben  erzeugenden  Epitheloidzellen  sind  ausgesprochene 
Phagocyten,  was  nicht  nur  durch  ihre  amöboiden  Eigenschaften,  sondern 
hauptsächlich  durch  häufigen  Einschluss  lebloser  Fremdkörper  docu- 
mentirt  wird,  welche  doch  nur  von  den  Zellen  aufgenommen  werden 
konnten."  „Mit  dem  Auffressen  der  TuberkelbaciUen  durch  Epitheloid- 
zellen beginnt  der  Kampf  der  Makrophagen  gegen  die  Parasiten."  „Bei 
weitem  viel  heftiger  wird  der  Kampf  durch  fertige  Riesenzellen  geführt." 
„Wenn  somit  die  Riesenzellen  der  Kaninchen  in  ihrer  phagocytären 
Rolle  gegen  TuberkelbaciUen  sich  ähnlich,  wie  die  entsprechenden  Ele- 
mente der  Ziesel,  verhalten,  so  erweisen  sie  sich  verschieden  in  Bezug 
auf  ihren  Entwicklungsmodus.  Einer  so  charakteristischen  Kernknospung, 
wie  sie  in  der  Riesenzellenbildung  beim  Ziesel  auffällt,  bin  ich  bei 
Kaninchen  niemals  begegnet.  Hier  erfolgt  die  Bildung  vielmehr  durch 
Zsuammenfliessen  von  zwei  oder  mehreren  Epitheloidzellen,  ohne  dass 
dabei  die  Kerne  irgend  welche  namhaften  Veränderungen  aufweisen." 
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Ganz  anderer  Meinung  ist  Weigert.  In  seiner  Arbeit  zur  Theorie 
der  tuberkulösen  Eiesenzellen  sagt  er:  ,;Bei  der  Lebertuberkulose  yon 
Hühnern  habe  ich  selbst  mich  wiederholt  überzeugt,  dass  sie  da  ans 
Leberzellen  entstanden  sein  müssen/'  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
eine  partielle  Zellnekrose  durch  die  Wirkung  des  Tuberkelbacillus  statt- 
findet. ,,Wenn  nämlich  (aus  noch  unbekannten  Gründen)  der  formatiTe 
Reiz  eintritt,  d.  h.  wenn  die  Zellen  sich  zu  vermehren  streben,  so  werden 
in  dem  lebenden  kernhaltigen  Theile  die  Kerne  wohl  wuchern  können, 
eine  Theilung  des  Protoplasmas  ist  aber  unmöglich,  weil  dasselbe  durch 
den  abgestorbenen  Theil,  der  seinerseits  zu  solchen  Lebensleistungen 
unfähig  ist,  zusammengehalten  und  gehindert  wird,  sich  zu  spalten/' 
Er  hat  auch  angegeben,  dass  Pseudoriesenzellenbildung  stattfinden  kann, 
„Von  den  eigentlichen  Riesenzellen  unterscheiden  sie  sich  nur  dadurch, 
dass  sie  keine  Kernvermehrung,  sondern  nur  ein  Wachsthum  zeigen, 
dass  bei  ihnen  also  keine  formative,  sondern  eine  nutritive  Reizung  vor- 
liegt. Doch  finden  sich  zwischen  beiden  Formen  Uebergänge,  bes.  bei 
Hühnern." 

In  einer  Arbeit  zur  Histogenese  des  miliaren  Tuberkels,  welche  ich 
nachher  noch  citiren  muss,  sagt  Kockel:  „Die  tuberkulösen  Riesen- 
zellen können  auf  verschiedene  Weisen  entstehen;  die  in  der  Leber 
bilden  sich  aus  hyalinen  Capillarthromben  und  Endothelien." 

Stbaus  kommt  in  seinem  Buche  „La  Tuberculose  et  son  Bacille'' 
zu  folgendem  Resultat:  „Les  Clements  cellulaires  primordiaux  et 
caracteristiques  du  tubercule,  les  cellules  epitheloi'des  et  les  cellules 
g^antes  dSrivent,  par  voie  karyokin^tique,  des  cellules  fixes  des  tissus: 
cellules  du  tissu  conjonctif,  endothelium  vasculaire  ou  cellules  epitheliales. 
Les  Clements  migratiles  (leucocytes  polynucleaires  et  mononucleaires) 
issus  des  vaisseaux  enflamm^s  du  voisinage  envahissent,  ä  divers  mo« 
ment,  le  nodule  tuberculeux.  Mais  ces  Clements  lymphoi'des  Smigr^s 
ne  sont  pas  susceptibles  d^evolution  progressive:  ils  ne  donnent  pas 
naissance  aux  cellules  6pitheloides  ni  aux  cellules  geantes,  mais  subissent 
rapidement  la  fragmentation  nucl^aire,  la  chromatolyse  et  les  autres 
modifications  regressives  des  cellules  en  voie  de  desintegration." 

Ganz  kurz  möchte  ich  noch  die  Versuche  berühren,  die  sich  mit  den 
Folgeerscheinungen  nach  der  Injection  abgetöteter  Culturen  von  Tuber- 
kelbacillen  (Vissman,  Prüdden  und  Hodenpyl,  Stbaus)  und  Fremd- 
körpern (Baumgabten,  Kockel,  Manasse)  beschäftigen. 

Baumgabtek  erklärt:  „Allerdings  steht  fest,  dass  sich  nach  Ein- 
pflanzung gewisser,  nicht  specifischer  Fremdkörper  nicht  nur  echte 
LANGHANs'sche  Riesenzellen,  sondern  auch  Knötchen  vom  Bau  des 
typischen  menschlichen  Riesenzelltuberkels  um  diese  Fremdkörper  herum 
bilden  .  .  .  Denn  von  den  echten  menschlichen  Tuberkeln  unterschieden 
sich  jene  einfachen  Fremdkörpertuberkel  in  durchgreifender  Weise 
erstens  dadurch,  dass  ihnen  kein  infectiöser  Charakter  innewohnte,  und 
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zweitens  dadurch,  dass  sie  niemals  auch  nur  Spuren  jener  retrograden 
Metamorphose  zeigten ,  welche  den  constanten  Ausgang  des  Lebensge- 
schickes der  Knötchen  der  echten  menschlichen  Miliartuberkulose  bildet : 
der  typischen  tuberkulösen  Gewebsverkäsung"  (S.  6). 

Ueber  die  Erscheinungen  nach  der  Lijection  von  abgetödteten  Tuber- 
kelbacillen  sagt  Vissman:  „Die  in  der  Lunge  und  der  Leber  durch 
den  Reiz  der  todten  Tuberkelbacillen  hervorgerufenen  Veränderungen 
haben  in  den  ersten  Wochen  nach  der  intravenösen  Injection  eine  so 
grosse  Aehnlichkeit  mit  jungen  Tuberkeln,  dass  es  vollkommen  unmög- 
lich ist,  beide  voneinander  zu  unterscheiden.  Es  sind  diese  Knötchen 
zusammengesetzt  aus  grossen  und  kleinen  Bundzellen  und  Epitheloid- 
zellen,  zwischen  die  hier  und  da  eine  Riesenzelle  eingesprengt  liegt. 
Tuberkelbacillen  sind  in  diesem  frühen  Stadium  noch  nachzuweisen;  sie 
liegen  meistens  zwischen,  manchmal  aber  auch  in  den  Zellen.  Diese 
Knötchen  unterscheiden  sich  von  echten  Tuberkeln  nur  dadurch,  dass 
sie  in  den  späteren  Stadien  keine  Neigung  zeigen,  im  Centrum  zu  ver- 
käsen, sondern  dass  an  Stelle  der  Zellen  ein  faseriges  Gewebe  sich 
bUdet" 


Das  Organ,  in  welchem  ich  die  Hisiogenese  des  Tuberkels  und  die 
Entstehung  der  Riesenzellen  untersucht  habe,  ist  die  Leber  des  Kanin- 
chens.   Die  Experimente  wurden  in  der  folgenden  Weise  ausgeführt. 

Zur  Injection  wurden  virulente  ßlutserumci^lturen  von  Tuberkel- 
bacillen verwendet.  Dieselben  wurden  durch  energisches  Schütteln  in 
Kochsalzlösung  vertheilt.  Das  Yerhältniss  zwischen  der  Menge  der 
Tuberkelbacillen  und  der  Suspensionsflüssigkeit  wurde  nicht  genau  fest- 
gestellt, weil  die  Differenz  in  dem  histologischen  Bilde  zwischen  den 
mit  concentrirterer  und  den  mit  verdünnterer  Emulsion  injicirten  Kanin- 
chen lediglich  in  der  Anzahl  der  sich  bildenden  Knötchen  bestand. 

Nachdem  das  Kaninchen  narkotisirt  worden  ist,  wird  die  Bauch- 
höhle durch  einen  Schnitt  in  der  Linea  alba  geöffnet,  eine  Schlinge  des 
Dünndarms  herausgezogen  und  eine  ziemlich  kleine  Wurzel  einer  Vena 
mesenterica  ausgewählt.  Hierbei  muss  man  sich  in  Acht  nehmen, 
eine  zu  grosse  Wurzel  auszuwählen,  obgleich  die  Operation  dadurch 
leichter  sein  würde,  weil  das  Unterbinden  einer  solchen  grossen  Wurzel 
fast  immer  erhebliche  Circulationsstörungen  verursacht.  Es  sind  auch 
zwei  meiner  Kaninchen  nach  12,  beziehungsweise  36  Stunden  gestorben. 

Nachdem  eine  passende  Vene  ausgewählt  worden  ist,  wird  die  Nadel 
der  Spritze  sorgfaltig  eingeführt  und  am  besten  mit  dem  Finger  fest- 
gehalten. Die  Spritze  selbst  wird  dann  mit  einer  bestimmten  Menge 
der  Emulsion  (4 — 10  ccm)  beschickt,  welche  in  die  Vene  langsam  einge- 
spritzt wird.  Nachher  wird  das  Gefass  unterbunden.  Die  Bauchhöhle 
wird  dann  durch  eine  Naht  und  durch  CoUodium  geschlossen.    Selbstver 
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ständlich  muss  alles  aseptisch  ausgeführt  werden.  In  keinem  Fall  hatten 
wir  eine  Spnr  von  Peritonitis. 

Die  Kaninchen  wurden  in  entsprechenden  Intervallen  getödtet.  Die 
Organe  wurden  sogleich  excidirt  und  fixirt.  Als  Pixirungsmittel  wurden 
absoluter  Alkohol,  Formol,  Sublimat  und  FLEMMiNG'sche  Lösung  vei^ 
wendet.  Eine  10%  Formollösung  ist  für  alle  Zwecke  am  besten. 
Man  legt  ganz  dünne  Stücke  des  Organs  48  Stunden  lang  hinein.  Nach- 
her  werden  sie  24  Stunden  lang  in  Wasser  gewaschen. 

Die  Einbettung  erfolgt  nach  den  allgemein  gebräuchlichen  Regehi 
theils  in  Celloidin,  theils  in  Paraffin.  Die  Granula  der  Leukocyten 
werden  in  dieser  Weise  ganz  besonders  gut  erhalten.  Diejenigen  der 
polynucleären  Leukocyten,  welche  eine  amphophile  Reaction  haben, 
werden  mit  Eosin  roth  gefärbt  (Muib).  Die  Bacillen  nehmen  ebenfalls 
die  Farbe  ganz  gut  an. 

Zur  Färbung  wurden  verschiedene  Methoden  benutzt.  Die  schönsten 
Bilder  wurden  durch  Färbupg  mit  Methylenblau  und  Eosin  erlangt,  aber 
sie  verloren  die  Farbe  rasch.  Als  Bacillenfarbe  wurde  Carbolfuchsin 
benutzt,  und  nachher  wurden  die  Schnitte  in  Hämatoxylin  und  Eosin 
(1  %  wasserlöslich)  oder  in  Hämatoxylin  nach  van  Gieson  gefärbt.  Die 
Schnitte  wurden  durch  das  Färben  in  Carbolfuchsin  immer  etwas  ver- 
dorben. Die  FLBMMiNG'schen  Präparate  wurden  mit  Safiranin  in  der 
gewöhnlichen  Art  und  Weise  gefärbt. 

Bevor  ich  zur  Mittheilung  der  histologischen  Befunde  übergehe,  sei 
es  mir  gestattet,  zunächst  kurz  die  Histologie  der  Leber  der  Versuchs- 
thiere  zu  schildern. 

Die  Wand  der  intralobulären  Capillaren  besteht  nur  aus  einer  ein- 
fachen Schicht  von  Endothelien,  welche  wahrscheinlich  von  den  Leber- 
zellen durch  einen  perivascularen  Lymphraum  getrennt  ist. 

„Die  Gallencapillaren  besitzen  keine  eigenen  Wände"  (Sztmonowicz), 
„sie  sind  nichts  weiter  als  der  zwischen  den  DrüsenzeUen  bleibende 
Raum,  durch  den  die  Galle  abfliesst"  (Oppel).  „In  das  Innere  der  Läpp- 
chen dringt  nur  ein  geringer  Theil  des  Bindegewebes  ein.  Dasselbe  tritt 
in  Form  von  Gitterfasem  auf"  (Szymonowicz).  „Die  Gitterfasern  der 
Leber  haben  das  Aussehen  von  elastischen  Fasern,  dürfen  aber  doch  mit 
diesen  nicht  identificirt  werden.  Durch  Orcein  lassen  sie  sich  nicht 
färben"  (v.  Kupffer).  „Die  sogenannten  KuPFFER'schen  Zellen  gehören 
zur   endothelialen  Auskleidung  der  Pfortadercapillaren"  (Scymonowicz), 

Wenn  man  sonach  einen  Punkt  innerhalb  der  Läppchen  zwischen 
dem  interlobulären  Gewebe  einerseits  und  der  Vena  intralobularis  andrer- 
seits auswählt,  ist  man  sicher,  es  nur  mit  Leberzellen,  Endothelzellen 
und  Blutkörperchen  zu  thun  zu  haben. 
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Das  erste  Kaninchen  wird  6  Standen  nach  erfolgter  Injection  getödtet. 

Der  mikroskopische  Befand  in  der  Leber  ist  folgender: 

Man  ist  sofwt  erstaant  über  die  Schnelligkeit  und  den  Fortschritt  der 
Yeränderangen.  TJeberall  findet  man  kleinere  oder  grössere  Häufchen  von 
rothgefärbten  Bacillen ,  welche  in  grösseren  Gefässen  und  in  Gapillaren  liegen, 
und  welche  von  polynudeären  Leukooyten  umgeben  sind. 

Um  sicher  zu  erkennen,  mit  was  für  Zellen  man  es  zu  thun  hat,  und 
um  das  früheste  Stadium  der  Histogenese  des  Tuberkels  festzustellen,  habe 
ich  zunächst  eine  intralobuläre  Gapillare  aufgesucht ,  wo  nur  etwa  drei  oder 
vier  Bacillen  lagen.  An  solchen  Stellen  findet  man  die  Bacillen  umgeben 
von  mehreren  polynudeären  Leukocyten  (Taf.  XT  Fig.  1 D)  und  Endothel- 
zellen  (G).  Gewöhnlich  liegen  die  Leukocyten  den  Bacillen  am  nächsten  und 
die  Endothelzellen  rund  herum.  In  diesem  Stadium  habe  ich  nie  einen  Bacillus 
in  einer  Zelle  (Leukocyt  oder  Endothel zelle)  gefunden.  Meine  Meinung  ist, 
dass  die  polynudeären  Leukocyten  die  Tuberkelbacillen  nicht  fressen,  aber 
dass  sie  durch  die  Abgabe  ihrer  Granula  sie  tödten  können.  Die  Leberzellen 
der  Umgebung  sind  in  dieser  Zeit  gewöhnlich  nicht  verändert,  aber  die 
nächsten  Gapillaren  haben  Leukocyten  und  freie  Endothelzellen  in  ihrem 
Lumen.  Sucht  man  etwas  vorgeschrittenere  Veränderungen  und  grössere 
Baoillenhaufen  (Fig.  2B),  so  findet  man  grössere  Häufchen  von  Leukocyten 
und  Endothelien,  die  nicht  nur  innerhalb  der  betreffenden  Gapillaren  sondern 
auch  zum  Theü  ausserhalb  derselben  liegen  (Taf.  XI  Fig.  2DG  und 
Fig.  3DGj.  Die  Endothelzellen  haben  ein  charakteristisches  Aussehen. 
Ihre  Kerne  sind  gross,    blass,    mit  einem  weitmaschigen  Ghromatinnetzwerk. 

Präparate  gefärbt  nach  Weigert's  Methode  zur  Färbung  elastischer 
Fasern  zeigen  in  den  Gefassen,  welche  elastische  Fasern  besitzen,  eine  grosse 
Zerstörung  von  diesen  letzteren,  gerade  wie  Wechsbebg  sie  gefunden  hat. 
Stellenweise  ist  die  Schicht  elastischer  Fasern  unterbrochen,  und  durch  die 
Löcher  strömen  Leukocyten. 

Präparate  nach  Weigebt's  Fibrinfärbungsmethode  gefärbt,  zeigen  keine 
Spur  von  Fibrin. 

In  diesem  Stadium  habe  ich  keine  Kerntheilungsfiguren  gesehen. 

Blutpräparate  zeigten  viele  polynucleäre  Leukocyten. 


II. 

Das  zweite  Kaninchen  wird  nach  24  Stunden  getödtet. 

Der  mikroskopische  Befund  in  der  Leber  ist  folgender: 

Die  Bacillen  liegen  wie  früher  in  grösseren  oder  kleineren  Häufchen 
von  Zellen  umgeben  in  grösseren  Blutgefässen .  und  in  Gapillaren.  Man  sieht 
in  diesem  Stadium  nicht  so  viele  polynucleäre  Leukocyten,  aber  viel  mehr 
Endothelzellen  und  auch  einige  Lymphocyten.  Diese  Lymphocyten  be- 
obachtet man  auch  in  den  grossen  Blutgefässen.  Man  findet  die  Bacillen 
oft  umgeben  von  Spuren  getödteter  polynucleärer  Leukocyten,  aber  immer 
kommen  frische  und  kräftige  Individuen  neu  hinzu.  Die  Endothelzellen 
xücken  bis  jetzt  nicht  nahe  heran,  sondern  bilden  einen  Ring  um  die  Bacillen 
and  die  Leukocyten.  Auch  in  diesem  Stadium  habe  ich  keine  von  Endothel- 
zellen oder  Leukocyten  eingeschlossenen  Bacillen  gefunden. 

Sehr  interessant  sind  die  FLEMMiKa'schen  Präparate.    In  diesen  sieht  man 
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in  den  Lebersellen  gröss^e  nnd  kleinere  Fettiröpfchen,  doch  sind  diese  fett- 
baltigen  Zellen  nicbt  dorcb  die  Infection  mit  Bacillen  bedingt. 

Aber  was  geecbiebt  mit  den  Leberzellen  ?  Dass  einige  mit  dem  Wacbaen 
des  Tuberkels  verscb winden,  ist  sieber.  Wabrscheinlicb  ist,  dass  die  darch 
die  Wirkung  des  Taberkeltoxins  geschädigten  Leberzellen  entarten  und  nachher 
von  Lenkocyten  gefressen  werden.  Bald  findet  man  eine  isolirte  Leberzelle  mit 
znsammengeschmmpftem  und  dankelgef&rbtem  Kern  nnd  Fettablagemng  in 
ihrem  Protoplasma  (Taf.  XI  Fig.  7  u.  8  A,  A),  bald  sieht  man,  vielleicht  ganz 
in  der  Nähe,  eine  Leberzelle,  welche  hydropische  Degeneration  erfahren  hat 
(Fig.  7  u.  8  B,  B).  Diese  letzteren  haben  grössere  und  kleinere  Yacuolen, 
in  welchen  manchmal  Lenkocyten  liegen.  In  beiden  Fällen  findet  man  poly- 
nucleäre  Lenkocyten  und  Endothelzellen  dicht  dabei,  welche  die  Zellen  später 
wahrscheinlich  fressen. 

Auch  in  den  FLEMMFNG'schen  Präparaten  findet  man  Bacillen,  die 
durch  Osmium  schwarz  gefärbt  (Unna,  Sata)  sind.  Kerntheilnngsfiguren 
habe  ich  in  diesem  Stadium  nicht  gefunden. 


IIL 

Das  Kaninchen  wird  48  Stunden  nach  der  Injection  getödtet.) 

Mikroskopisch  zeigt  die  Leber  folgenden  Befand: 

Wie  früher  findet  man  in  den  Läppchen  grössere  und  kleinere  Häuf- 
chen von  Bacillen,  umgeben  von  Endothelzellen  und  Lenkocyten.  Aber 
jetzt  bemerkt  man,  dass  es  nicht  so  viele  polynucleäre  Lenkocyten  sind. 
Einige  grosse  Endothelzellen  schliessen  die  Bacillen  mit  Spuren  von  poly- 
nucleären  Lenkocyten  ein.  um  diese  Endothelzellen  herum  liegen  haupt- 
sächlich Lymphocyten  (Taf.  XI  Fig.  4E).  Doch  findet  man  auch  poly- 
nucleäre und  eosinophile  Zellen;  aber  die  ersteren  in  nicht  so  grosser 
Menge  wie  früher ;  die  eosinophilen  Zellen  bemerkt  man  zum  ersten  Mal,  sie 
sind  von  den  polynucleären  Lenkocyten  durch  ihre  grösseren  Granula  zu 
unterscheiden,  welche  mit  Eosin  roth  gefärbt  werden.  Die  grösseren  Blut- 
gefässe und  auch  Blutpräparate  zeigen  zahlreiche  polynucleäre  Lenkocyten 
und  Lymphocyten. 


IV. 

Dieses  Kaninchen  wird  100  Stunden  nach  der  Injection  getödtet. 

Mikroskopischer  Befund  in  der  Leber: 

Jetzt  findet  man  typische  Tuberkel  von  verschiedener  Grösse,  welche 
fast  immer  intralobulär  liegen.  Gewöhnlich  findet  man  im  Gentrum  eine 
Riesenzelle,  umgeben  von  sogenannten  Epitheloidzellen,  welche  wir  bis  jetzt 
Endothelzellen  genannt  haben,  und  man  kann  leicht  sehen,  dass  die  Kerne 
der  Riesenzellen  (Taf.  XI  Fig.  6  B)  denen  der  Epitheloidzellen  (G)  ganz  ähn- 
lich sind.  Der  einzige  bemerkbare  unterschied  ist,  dass  die  Kerne  der 
Biesenzellen  etwas  blasser  wie  die  der  Epitheloidzellen  sind  (Taf.  XI  Fig.  5 
und  Fig.  6). 

Im  Centrum  der  Biesenzellen  findet  man  häufig  Spuren  von  polynucleären 
Lenkocyten  und  rothen  Blutkörperchen.  In  ihrer  Gestalt  sind  die  Riesen- 
zellen bald  rund,  bald  oval,  bald  verlängert,  sodass  es  nicht  schwer  ist,  in 
ihnen  eine  Capillare  zu  erkennen,  deren  Endothel  verschmolzen  ist  (Taf.  XI 
Fig.  5).     Zwischen  den    Endothelzellen   findet  man  viele  Lymphocyten  (E), 
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auch  einige  polynucleäre  Leakocyten  und  eosinophile  Zellen.  Diese  letzteren 
sind  zahlreicher  in  Tuberkeln,  in  denen  man  keine  Biesenzelle  finden  kann. 
Die  Leukocyten  sind  in  den  Blutgefluisen  nicht  so  zahlreich  wie  früher. 

Die  Leberzellen  zeigen  keine  besondere  Veränderung,  ausser  dass  die- 
jenigen,  welche  am  Bande  des  Tuberkels  liegen,  platt  gedrückt  sind. 

Li  den  nach  Ziehl-Neelsen  gefärbten  Präparaten  findet  man  viele 
Bacillen.  In  den  Tuberkeln,  in  denen  man  keine  Biesenzellen  finden  kann, 
liegen  die  Bacillen  zerstreut  zwischen  den  Epitheloidzellen.  Ich  habe  nie 
einen  Bacillus  in  Leukoc3rten,  aber  häufig  in  Endothelzellen  resp.  Epithe- 
loidzellen gefunden.  In  den  Biesenzellen  haben  die  Bacillen  ihren  typischen 
Platz  an  der  Peripherie  der  kernlosen  Partie,  an  der  Kemgrenze  (Taf.  XI 
Fig.  5B  u.  6B). 

Bei  Flehmik  Göschen  Präparaten  findet  man  fettige  Entartung  in  den 
Biesen  Zellen.  Die  Fetttröpfchen,  welche  von  sehr  verschiedener  Grösse  sind, 
liegen  nicht  im  Centrum  der  ZeUe  (Fig.  9A).  Man  kann  in  gut  fixirten 
Präparaten  die  Bacillen  als  schwarze  Stäbchen  leicht  in  Epitheloid-  und 
Biesenzellen  erkennen  (Taf.  XI  Fig.  9A,  Fig.  10  und  Fig.  IIA).  Man 
kann   auch  die  Verschmelzung  von   zwei  Biesenzellen  verfolgen  (Fig.  1 1  A). 

Kerntheilungsfiguren  sind  in  epitheloiden  Zellen  zu  finden  (Fig.  110), 
aber  sie  kommen  sehr  selten  vor. 


V. 

Dieses  Kaninchen  wird  13  Tage  nach  der  Injection  getödtet. 

Der  mikroskopische  Befund  in  der  Leber  ist  folgender: 

Sie  ist  überall  von  Tuberkeln  durchsetzt,  und  man  findet  sowohl  kleine, 
nur  ans  einigen  Zellen  bestehende,  wie  auch  ganz  grosse,  mit  blossem  Auge 
erkennbare  Erkrankungsherde.  In  den  kleineren  Knötchen  ist  es  oft  sehr 
schwer,  eine  Grenze  zwischen  Tuberkel  und  Leberzellen  zu  unterscheiden. 
In  den  grösseren  dagegen  ist  es  leichter,  weil  die  Leberzellen  am  Bande 
platt  sind. 

Die  Tuberkel  selbst  bestehen  hauptsächlich  aus  epitheloiden  Zellen,  die 
von  einigen  Lymphocyten  und  polynucleären  Leukocyten  durchsetzt  sind. 
Manchmal  findet  man  Gapillaren,  die  von  dem  Bande  in  den  Tuberkel  hinein 
dringen.  Doch  sonst  sieht  man  meist  keine  Blutgefässe.  In  den  grössten 
Tuberkeln  sieht  man  häufig  ein  verkästes  Gentrum.  Echte  Biesenzellen  sind 
verhältnissmässig  selten.  Häufig  findet  man,  besonders  in  den  kleineren 
Tuberkeln,  Blutungen,  welche  die  Zellen  auseinanderdrängen.  Die  Blut- 
gefässe (Pfortaderäste,  Venae  interlobulares  und  Leberarterien)  und  die  intra- 
lobulären Gapillaren  haben  in  ihrem  Lumen  viele  freie  Endothelzellen,  welche 
häufig  Kerntheilungsfiguren  zeigen.  Ab  und  zu  findet  man  Tuberkel,  aus 
welchen  die  Epitheloidzellen  mit  Ausnahme  eines  dünnen  Bandes  weggewaschen 
sind,  ihr  Platz  wird  dann  von  Blut  eingenommen. 

Bei  genauerer  Besichtigung  (besonders  gut  in  FLEMMlNO'schen 
Präparaten)  sieht  man  Gapillaren,  deren  Lumen  von  Biesenzellen  ange- 
füllt wird  (Taf.  XI  Fig.  12).  Auch  findet  man  derartige  Biesenzellen 
oder  Pseudoriesenzellen  frei  in  Blutgefässen  und  Gapillaren  (Fig.  18). 
Drittens  findet  man  Endothelzellen  in  Gapillaren  mit  Mitosen.  Es  ist 
deshalb  möglich,  dass  diese  Biesenzellen  auf  drei  verschiedene  Weisen  ent- 
standen sind:  1.  Durch  Aufquellung  und  nachherige  Verschmelzung  der 
Endothelien.  2.  Durch  Verschleppung  von  Epitheloidzellen  aus  älteren 
Tuberkeln.     3.  Durch  Kernproliferation  einer  Endothel-  oder  Epitheloidzelle. 
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Das  Protoplasma  von  allen  diesen  Endothel*  und  Biesenzellen  besitzt  eine 
eigenthümlich  rothbraone  Färbung  und  körnige  Beschaffenheit.  Ich  habe  nie 
in  diesen  Zellen,  weder  in  Alkohol-  noch  in  FLEMMING-Fräparaten,  Tuberkel- 
bacillen  gefunden. 

Kerntheilungen  sind  in  dieser  Zeit  ziemlich  häufig.  Sie  kommen  in 
den  Epitheloidzellen ,  in  den  Endothelzellen ,  welche  in  grösseren  Blut- 
gefässen und  in  Capillaren  liegen,  und  in  Bindegewebssellen  vor.  Ich  habe 
Kemtheilungsfiguren  auch  frei  in  grossen  Pfortaderästen  gefunden.  Endlich 
habe  ich  auch  Abweichungen  von  der  typischen  Karyokinese,  pluripolare  Kem- 
theilung,  gesehen. 

Die  Lebern  von  anderen  Kaninchen,  nach  12,  52  und  70  Stunden  ge- 
tödtet,  zeigten  nichts  Besonderes. 


Nach  den  experimentellen  Untersuchungen,  welche  ich  in  Kürze 
mitgetbeilt  habe,  ist  die  Süstogenese  des  Lebertufoerkels  nach  Bacillen- 
injectioQ  in  die  Pfortaderwurzeln  beim  Kaninchen  folgende :  Kurze  Zeit, 
d.  h.  Stunden,  nachdem  Bacillen  in  einer  Capillare  der  Leber  stecken 
geblieben  sind,  sammeln  sich  alsbald  polynucleäre  Leukocyten 
in  der  Umgebung  der  Bacillen  an ;  zugleich  tritt  auch  eine  Anschwellung 
und  eine  Desquamation  des  Endothels  der  Capillaren  ein,  sodass  sich 
im  Infectionsgebiet  eine  Anhäufung  von  polynucleären  Leukocyten  und 
abgestossenen  Endothelien  einstellt  (Taf.  XI  Fig.  1,  2  n.  3).  Bald  kann 
man  in  der  Masse  der  Zelle  die  Capillare  nicht  mehr  unterscheiden. 
All  das  kann  in  6  bis  24  Stunden  stattfinden.  Am  Ende  dieser  Periode 
kann  man  auch  schon  Degeneratiouszustände  an  den  Leberzellen  nach- 
weisen. Weiterhin  sammeln  sich  in  grosser  Zahl  mononucleäre  Leuko- 
cyten oder  Lymphocyten  an  (Taf.  XI  Fig.  4C).  Nach  2  Tagen 
nimmt  die  Zahl  der  polynucleären  Formen  ab.  Die  angehäuften 
Eodothelzellen  oder  Epitheloidzellen  umgeben  die  Bacillen,  verschmelzen 
untereinander  und  wandeln  sich  so  in  Biesenzellen  um,  welche  in 
ihrem  Innern  Bacillenhaufen  einschliessen  (Taf.  XI  Fig.  5  B  u.  6  B). 
Dieses  Bild  eines  Biesenzellen  haltigen  Tuberkels  fand  ich  schon  nach 
4  Tagen.  Die  Umgebung  der  centralgelagerten  Biesenzellen  wird  von 
abgestossenen  und  wahrscheinlich  unter  directer  Mitose  getheilten  endo- 
thelialen resp.  epithelialen  Zellen  und  mono-  und  polynucleären  Leuko- 
cyten gebildet  (Taf.  XI  Fig.  5  CE  und  6  CE). 

Mitosen  sind  in  dieser  Zeit  nicht  zu  sehen. 

Mit  der  Ausgestaltung  des  Tuberkels  nimmt  die  Zahl  der  nachweis- 
baren Bacillen  ab.  Sie  gehen  wohl  grossentheils  zu  Grunde.  Weiterhin 
nehmen  auch  die  Leukocyten  ab,  und  es  herrschen  die  epitheloiden 
Zellen  vor  (Taf.  XI  Fig.  11).  Kemtheilungsfiguren  in  diesen  Zellen 
(Taf.  XI  Fig.  HC)  sah  ich  in  einem  Tuberkel  von  100  Stunden.  Später- 
hin, nach  13  Tagen,  fanden  sich  Wucher ungserscheinungen  an  den  Endo- 
thelzellen  und  Biesenzellenbildung  (Taf.  XI  Fig.  12  u.  13)  aus  Endothelien 
innerhalb  der  Capillaren  ausserhalb   des  Bezirks  der  Tuberkel.     Die  in 
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dieser  Zeit  vorhandene  Verkäsung  des  centralen  Theils  des  Tuberkels 
bot  nichts  Besonderes. 

Dass  die  Tuberkelentwicklung  mit  einer  Leukocytenansammlung  am 
Orte,  wo  die  Bakterien  liegen  bleiben,  anfängt,  wird  von  vielen  Forschem, 
aber  nicht  von  allen  angenommen.  Besonders  haben  Kostenitch  und 
WoLKOW  die  Aufmerksattikeit  auf  diese  Erscheinung  gelenkt  und  haben 
es  „la  phase  de  leucocytose  polynucleaire  primitive"  genannt.  Boreel 
hat  solche  Leukocytosis  schon  10  Minuten  nach  der  Injection  in  der 
Lunge  des  Kaninchens  gefunden.  In  der  Leber  des  Kaninchens  ist  sie 
nach  6  Stunden  besonders  gut  zu  sehen.  Kogkbl  hat  ebenfalls  eine  starke 
Leukocytenanhäufung  nach  der  Injection  sowohl  von  Gries  als  von 
Tuberkelbacillen  in  eine  Mesenterialvene  des  Meerschweinchens  be- 
obachtet. Aber  seine  Resultate  waren  immer  durch  Nekrosen  complicirt, 
und  diese  kommen  nach  meiner  Meinung  dann  vor,  wenn  die  Emulsion 
nicht  fein  genug  ist.  Die  kleinen  Zellhäafchen,  welche  Bacillen  ein- 
schliessen,  und  welche  ich  schon  nach  6  Stunden  gesehen  habe,  hat  er 
nicht  gefunden.  Er  dachte,  dass  die  Bacillen  von  den  Pfortaderpfröpfen 
aus  allmählich  über  die  ganze  Leber  sich  ausbreiteten.  Dass  die  Leuko- 
cytenhaufen  für  den  tuberkulösen  Process  nicht  charakteristisch  sind,  dass 
sie  auch  nach  der  Einführung  von  Fremdkörpern  auftreten  können,  haben 
viele  Forscher  (Kostenitch  u.  Wolkow  u.  s.  w.)  festgestellt.  Zu  meinem 
und  der  genannten  Autoren  Befund  steht  die  Ansicht  von  Baumgarten 
in  Gegensatz,  indem  er  angiebt,  dass  der  tuberkulöse  Process  nicht 
mit  einer  Ansammlung  emigrirter  farbloser  Blutzellen  beginne,  sondern 
vielmehr  mit  einer  Wucherung  der  fixen  Gewebszellen. 

Das  nächste  Stadium  (von  Kostenitch  u.  Wolkow  als  „reaction 
des  Clements  fixes  des  tissus'^  genannt)  ist  durch  Schwellung  und  Ab- 
stossung  des  Endothels  und  durch  Einschluss  der  Bacillen  durch  diese 
Zellen  charakterisirt. 

Von  den  meisten  Autoritäten  wird  diese  Veränderung  zugegeben, 
von  Metschnikoff  und  seinen  Schülern  wird  sie  jedoch  verneint.  Ihre 
Meinung  ist,  dass  es  die  Leukocyten  sind,  die  in  Epitheloidzellen  sich  um- 
wandeln. 

Die  Art  der  fixen  Gewebszellen,  welche  die  epitheloiden  Zellen 
des  Tuberkels  bilden,  ist  noch  nicht  für  alle  Fälle  festgestellt.  Wenn 
wir  die  Leber  als  Beispiel  nehmen,  so  finden  wir  nach  Abnold  Gallen- 
gangsepithelien  (beim  Menschen),  nach  Baumgabten  Leberzellen  und 
Oapillarendothelzellen  (beim  Kaninchen),  nach  Weigebt  Leberzellen 
(bei  Hühnern),  nach  Kockel  Oapillarendothelzellen  (aber  nur  wahr- 
scheinlich) und  Bindegewebszellen  (beim  Meerschweinchen),  welche  epi- 
theloide  Zellen-  und  Riesenzellen  bilden  sollen.  Ich  bin  über  diese 
Frage  für  meine  Experimente  nicht  im  Zweifel.  Es  sind  die  Endothel- 
zellen  der  Capillaren,   welche    die    epitheloiden  Zellen   und  die 
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Riesenzellen   bilden.     Die  Leukocyten   spielen,   wie  Baümgabten 
schon  angenommen  hat,  dabei  gar  keine  Rolle. 

Ueber  die  Entstehung  der  Riesenzellen  lassen  sich  zwei 
Möglichkeiten  denken:  entweder  entstehen  sie  aus  einkernigen  Zellen 
durch  Vermehrung  ihrer  Kerne  oder  aber  durch  Zusammenfliessen  vieler 
ZeUen  zu  einer  Zelle.  Ein  Theil  der  Forscher  führt  die  Entstehung 
auf  Yermehrung  der  Kerne  einer  einzigen  Epitheloidzelle  zurück. 
Diese  Ansicht  vertreten  Langhai^s,  Zieglbb,  Koch,  Baijmoarten  und 
Weigert;  aber  alle  geben  zu,  dass  unter  gewissen  Umständen  Riesen- 
zellen auch  durch  Verschmelzung  von  Zellen  entstehen.  Ein  anderer 
Theil  der  Autoren  ist  der  Meinung,  dass  nur  die  Confluenz  solcher  Ele- 
mente zur  Riesenzellenbildung  führe.  Zu  diesen  gehören  Metschi^i- 
KOFF  (wenigstens  für  das  Kaninchen),  Arnold,  Kostenitch  und  Wolkow 
und  KoGKEL.  Der  Letztere  nimmt  an,  sie  entständen  im  Wesentlichen 
auf  zweierlei  Weise:  „Durch  Bildung  eines  kleinen  hyalinen  Gerinnsels 
mit  dessen  Oberfläche  Leukocyten  und  besonders  die  benachbarten  Gefäss- 
endothelien  verkleben;  durch  Aufquellung  und  nachherige  Verschmel- 
zung der  Endothelien.'^  Meine  Meinung  ist,  dass  wenigstens  die  ersten 
Riesenzellen  in  der  Leber  des  Kaninchens  durch  ein  Zusammenschmelzen 
von  Capillarendothelzellen,  manchmal  auch  von  polynucleären  Leuko- 
cyten und  rothen  Blutkörperchen  entstehen;  aber  solche  Riesenzellen 
verschwinden  bald. 

Der  dritte  Bestandtheil  des  Tuberkels,  die  Lympho- 
cyten,  welche  meistentheils  am  Rande  liegen,  erscheinen  später  als  die 
polynucleären  Leukocyten.  Kostenitch  und  Wolkow  haben  sie  nach 
6  bis  9  Tagen  gefunden  und  haben  dieses  Stadium  „la  phase  de  leuco- 
cytose  mononucleaire"  genannt.  Ich  habe  sie  schon  nach  2  Tagen  in 
grosser  Menge  in  Blutgefässen  und  in  Tuberkeln  gefunden. 

Wie  lange  ein  typischer  Miliartuberkel  braucht,  um  sich  zu  bilden, 
ist  nicht  sicher.  Baumgarten  dachte  7  Tage,  Boerel  3  Tage.  Ich  habe 
sie  schon  nach  100  Stunden  gefunden. 

Was  für  eine  Rolle  die  Leberzellen  beim  Aufbau  des  Tuberkels 
spielen,  ist  zweifelhaft.  Baümgarten  beobachtete  bei  Kaninchen, 
Weigert  bei  Hühnern,  dass  Leberzellen  an  der  Bildung  des  Tuberkels 
Theil  nahmen.  Kogkel  sagt  dagegen :  „Aus  all  diesen  Gründen  ist 
es  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Leberzellen  am  Aufbau  des  Tuberkels 
activen  Antheil  nehmen.**  Ich  würde  weiter  gehen  und  sagen,  dass, 
wenigstens  bis  zu  dem  13.  Tag  die  Leberzellen  gar  keine  Rolle 
beim  Aufbau  des  Tuberkels  spielen.  Ich  habe  nie  Kernthei- 
lungsfiguren  in  Leberzellen  gefunden.  Die  Leberzelleü  in  der  Nach- 
barschaft der  tuberkulösen  Herde  sind  verkleinert  und  zeigen  Zeichen 
von  Atrophie  durch  Compression.  In  den  späteren  Stadien  ist  es  sehr 
schwer  zwischen  Epitheloidzellen  und  Leberzellen  zu  unterscheiden ;  aber. 
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wenn  man  den  Process  von  Anfang  an  beobachtet,  kann  man  darüber 
nicht  im  Zweifel  sein,  dass  die  LeberzeUen  keine   active  Rolle  spielen. 

Dies  alles  bringt  mich  zu  der  Betrachtung  der  Kerntheilungs- 
figuren  im  Allgemeinen.  Wann  erscheinen  sie,  und  was  fiir  eine 
Bedeutung  haben  sie? 

Baümgabtek  hat  beim  Kaninchen  stets  viele  Kemtheilungsfiguren 
in  Leberzellen,  Capillarendothelzellen  und  Bindegewebszellen  gefunden. 
Er  beschreibt  diese  Kemtheilung  als  „das  erste  pathologisch-histolo* 
gische  Phänomen/'  aber  er  hat  keine  bestimmte  Zeit  angegeben,  wann 
sie  erscheinen.  Metschnieoff  dagegen  hat  sie  nur  in  geringer  Menge 
beim  Ziesel  und  Kaninchen  gefunden.  Er  sagt:  „Einzelne  Mitosen 
kommen  auch  an  fertigen  Epitheloidzellen  vor,  nur  erscheinen  sie  im 
Ganzen  so  selten,  dass  sie  keine  grosse  Bedeutung  bei  der  Tuberkel- 
bildung spielen  können.^'  Kockel  hat  beim  Meerschweinchen  Kem- 
theilungsfiguren schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Impfung  gesehen, 
beim  Kaninchen  dagegen  nur  in  geringerer  Menge.  Wechsbebg  konnte 
in  der  Lunge  des  Kaninchens  Kemtheilungsfiguren  nach  48  Stunden 
reichlich  coustatiren.  Ich  kann  nur  sagen,  dass  ich  fast  gar  keine 
Kemtheilungsfiguren  bis  zum  4.  Tage  gefunden  habe. 
Am  13.  Tage  waren  sie  ziemlich  häufig;  am  häufigsten  in 
freien  Endothelzellen ,  aber  auch  in  den  Epitheloidzellen  des  Tuberkels 
und  in  Bindegewebszellen.  Zu  gleicher  Zeit  zeigten  sich  auch  Ver- 
käsungsherde. 

Die  Ursache  der  Zeilproliferation  ist  eine  complicirte  und  noch 
ungelöste  Frage.  Wir  haben  mit  zwei  Factoren  zu  thun,  nämlich  mit 
einem  formativen  Beiz  und  einem  Wachsthumshindemiss.  Das  letztere 
muss  der  veränderliche  Factor  sein,  wenn  wir  es  mit  einem  Reiz  von 
ziemlich  coustanter  Stärke  zu  thun  haben.  Die  verschiedenen  Autoren, 
die  experimentelle  Forschungen  über  die  Wirkung  des  Tuberkel- 
bacillus  gemacht  haben,  haben  mit  verschiedenen  Organen  bei  ver- 
schiedenen Tbieren  gearbeitet  und  sind  zu  ganz  verschiedenen  Eesultaten 
gekommen.  Wenn  wir  nur  die  Leber  als  unser  Beispiel  nehmen,  so 
finden  wir,  dass  Kockel  beim  Meerschweinchen  immer  sehr  bald  viele 
KemtheiluDgsfiguren  gefunden  hat,  während  sie  beim  Kaninchen  voll- 
ständig fehlten.  Deshalb  müssen  wir  annehmen,  dass  bei  verschiedenen 
Thieren  das  Wachsthumshindemiss  leichter  oder  schwerer  wegzu- 
schaffen ist.  Aber  was  ist  dieses  Wachsthumshindemiss?  In  einem 
solchen  entzündlichen  Process,  wie  in  dem  der  Tuberkelbildung,  haben 
wir  es  mit  zwei  Factoren  zu  thun  —  mit  der  Gewebszerstörung  einer- 
seits und  der  entzündlichen  Zellanhäufung  (von  Leukocyten  u.  s.  w.) 
andrerseits.  Und  wenn  diese  sich  im  Gleichgewicht  halten,  finden  wir 
keine  Gewebswuchemng.  Wechsberg  hat  festgestellt,  dass  wir  es  schon 
im  Anfang  der  Tuberkelinfection  mit  einer  Gewebsschädigung  zu  thun 
haben.     Deshalb  muss  man  den  Wert  auf  die  Stärke  der  entzündlichen 
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Reaction  legen.  Wir  können  vielleicht  deshalb  sagen,  dass  die  Gewebs- 
wuchernng  gerade  dann  erscheinen  wird,  wenn  die  Gewebsschädigong  die 
entzündliche  Anhäufung  überwiegt.  Es  ist  z.  B.  beim  Kaninchen  die  Beaction 
80  stark,  dass  die  Gewebschädigung  sehr  weit  gehen  muas,  um  diese 
Beaction  zu  überwiegen,  und  umgekehrt  beim  Meerschweinchen.  Es 
sind  dies  nur  Hypothesen,  die  ich  mir  zur  Erklärung  des  Gesehenen 
gebildet  habe,  und  ich  möchte  nicht  den  Anspruch  erheben,  hier  ein 
entacheidendes  Urtheil  abzugeben. 

Hat  der  Tuberkel  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  so  pflegen  sich 
einestheils  regressive  Veränderungen,  d.  h.  Yerkäsung  im  Centrum,  an- 
derentheils  weitere  Organisation,  d.  h.  Bildung  von  Bindegewebe  in  der 
Peripherie,  einzustellen,  so  dass  sich  ein  käsig-fibröser  Tuberkel  bildet. 

Die  Yerkäsung  besteht  aus  einer  Zellnekrose  der  Epitheloidzellen 
und  der  Leukocyten.  In  einem  Tuberkel  mit  einem  verkästen  Centrum 
sieht  man  die  po|ynucleären  Leukocyten  wieder  in  ziemlich  grosser  Menge 
(Leucocytose  polynucl6aire  secondaire  von  Kostbnitsch  und  Wolkow). 
Sie  wandern  aus  den  Capillaren  aus  und  bewegen  sich  gegen  das  Centrum. 
An  einem  gewissen  Punkt  verlieren  sie  ihre  Granula  und  ihre  Kerne 
zerfallen  in  dunkelgefarbte  körnige  Massen.  Die  Bacillen,  welche  sich 
nur  in  geringerer  Menge  vorfinden,  liegen  am  Rande  des  verkästen 
Herdes.  Was  ist  die  Ursache  dieser  Veränderung?  Ist  sie  auf  die 
Wirkung  des  Tuberkelbacillus  zurückzuführen,  oder  sterben  die  Zellen 
aus  Mangel  an  Nahrung  ab?  Wahrscheinlich  spielt  beides  eine  RoUe 
in  diesem  Vorgang. 

ViECHOW  sagt  in  seiner  Cellular-Pathologie :  „Wenn  er  (der  Tuberkel) 
einmal  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  wenn  die  Generationen  von 
neuen  Elementen,  die  sich  durch  immer  fortgehende  Theilung  aus  den 
alten  Gewebselementen  entwickeln,  endlich  so  dicht  liegen,  dass  sie  sich 
gegenseitig  hemmen,  die  Gefässe  des  Tuberkels  allmählich  zum  Schwinden 
bringen  und  sich  dadurch  selbst  die  Zufuhr  abschneiden,  so  zerfallen  sie 
eben,  sie  sterben  ab,  und  es  bleibt  nichts  weiter  zurück,  als  Detritus, 
verschrumpftes,  zerfallenes,  käsiges  Material"  (p.  561).  Ich  glaube,  es  ist 
vornehndich  die  Abwesenheit  von  Gefässen,  welche  die  Ursache  der 
Verkäsung  bildet,  und  ich  kann  meine  Meinung  nicht  besser  äussern  als 
in  den  Worten  Kogeel's:  Berücksichtigen  wir  nun  das  eigenthümliche 
Verhalten  der  Endothelien  in  dem  periportalen  Granulationsgewebe  und 
in  den  jungen  intracapillären  Tuberkeln,  so  können  wir,  besonders  auch  im 
Hinblick  auf  die  eben  angeführten  Hypothesen,  annehmen,  dass  die  Ver- 
käsung tuberkulöser  Gewebe  ihren  Grund  hat  weniger  in  der  direct  ne- 
krosirenden  Wirkung  der  Tuberkelbacillen  auf  die  Zellen,  als  vielmehr 
darin,  dass  infolge  des  schädigenden  Einflusses  der  Bacillen  auf  die 
Endothelien  die  Gefässbildung  ausbleibt  und  bereits  gebildete  Gefasse 
durch  abnorme  Wucherungsvorgänge  an   den  Endothelien   obliteriren.'' 

üeber  den  Ort,  wo  die  jungen  Tuberkel  entstehen,  kann  ein  Zweifel 
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bei  meinen  Experimenten  nicht  obwalten.  Es  sind  die  Capillaren.  Die 
Bacillen  gelangen  direct  in  die  intralobnlären  Capillaren  nnd  werden 
nicht  dahin  von  Leukocyten  getragen,  wie  Kockel  gedacht  hat.  Es  ist 
eine  noch  ungelöste  histologische  Frage,  ob  das  Endothelrohr  fest  mit 
den  Leberzellen  verbunden  ist,  oder  ob  es  einen  perivasculären  Lymph- 
raum zwischen  diesen  giebt.  Jedenfalls  ist  die  Wand  nur  Ton  Endothel- 
zellen  gebildet  und  diese  werden  gleich  durch  die  Wirkung  der  Tuberkel- 
bacillen  losgelöst. 

Die  Bacillen  können  auch  in  den  grösseren  Oefassen  bleiben  und 
dort  Tuberkel  bilden,  aber  das  geschieht  nur,  wenn  die  Emulsion  nicht 
fein  genug  ist. 

Das  ist  auch  die  Ursache  der  Nekrosen,  welche  Kockel  beim 
Meerschweinchen  reichlich  gefunden  hat.  Ich  habe  sie  auch  gefunden, 
aber  nicht  immer.  Ich  glaube  mit  Kockel,  „dass  sie  nicht  etwas  für 
Tuberkelbacillen  Specifisches,  sondern  nur  die  directe  Folge  mechanischer 
Verstopfungen  der  Pfordaderäste  sind".  v 

Die  herdförmigen  entzündlichen  Exsudationen  in  der  GLissoN'schen 
Kapsel,  auf  welche  Kockel  viel  Wert  gelegt  hat,  kommen  auch  nur 
vor,  wenn  die  Pfortaderäste  von  Bacillenhäufchen  verstopft  werden. 
Dennoch  findet  man  später  Proliferation  der  Bindegewebszellen  in  der 
GLissoN'schen  Kapsel. 

Was  ist  das  Schicksal  der  Tuberkelbacillen  in  der  Leber 
des  Kaninchens?  Die  meisten  Autoren  (Koch,  Kockel  u.  s.  w.)  be- 
haupten, dass  die  Bacillen  von  Leukocyten  aufgenommen  und  nachher 
verschleppt  werdÄi,  und  dass  dadurch  der  Process  verbreitet  wird. 
Baumgabten  dagegen  leugnet  jede  wesentliche  Betheiligung  der  farb- 
losen Blutkörperchen  an  der  Aussaat.  Ich  kann  nur  sagen,  dass  ich  nie 
einen  Leukocyten  mit  Bacillen  gesehen  habe.  Dagegen  waren  nach  zwei 
Tagen  viele  Bacillen  von  Endothelzellen  aufgenommen,  welche  nachher 
zusammenflössen  und  Riesen  zellen  bildeten. 

Jetzt  kommen  wir  zu  der  Frage,  ob  die  Biesenzellen  eine 
phagocytäre  Rolle  spielen  oder  nicht.  Dass  die  Bacillen  in 
den  Riesenzellen  verschwinden,  wird  von  jedermann  zugegeben.  Aber 
die  Ursache  des  Yerschwindens  ist  nicht  sicher.  Weil  Koch  blassgefärbte 
Bacillen  gefunden  hat,  glaubt  er,  und  mit  ihm  Weioebt,  dass  die  Ba- 
cillen eines  natürlichen  Todes  sterben;  „dass  die  Riesenzelle  ein  ziemlich 
dauerhaftes  Gebilde  ist,  dass  dagegen  die  Bacillen  gewöhnlich  eine  ge- 
ringere Lebensdauer  besitzen  und  sich  nur  dadurch  längere  Zeit  in  den 
Riesenzellen  erhalten  können,  dass  einer  absterbenden  Generation  immer 
eine  neue  folgt."  Metschnikoff  hat  diese  blassen  Bacillen  auch  ge- 
sehen; aber  er  beobachtete,  dass  „die  Riesenzellen  Bacillen  auffressen 
und  sie  dann  töten,  dass  die  Riesenzellen  ausgesprochene  Phagocyten 
sind.''     Wer  recht  hat,    ist  schwer  zu  sagen.     Ziegler  hat  schon  im 


Digitized  by 


Google 


364  Miller, 

Jahre  1875  festgestellt,  dass  polyDucleäre  Leukocyten  von  Riesenzellen 
zerstört  und  verdaut  werden,  warum  nicht  auch  Tuberkelbacillen  ? 

Ich  habe  einige  meiner  Präparate  nach  der  Methode  von  Fbiedbich 
und  NössKE  gefärbt,  welche  Strahlenpilzwuchsformen  des  Tuberkelbacillus 
am  fünften  Tage  nach  der  Injection  in  die  Vena  portarum  in  der  Leber 
gefunden  haben.  Aber  ich  konnte  keine  Spur  von  Strahlenbildung  bis 
zum  13.  Tage  sehen. 

Die  Ergebnisse  meiner  Versuche  fasse  ich  kurz  in  folgende  Sätze 
zusammen. 

1.  Nach  hämatogener  Infection  fängt  dieEntwicklung 
des  Tuberkels  in  der  Leber  Yon  Kaninchen  mit 
einer  intra-  und  perivasculären  Ansammlung  poly- 
nucleärer  Leukocyten  an. 

2.  Die  erste  Veränderung  an  den  fixen  Gewebszellen 
der  Leber  des  Kaninchens  besteht  in  einer  Auf- 
quellung und  Abstossung  der  Endothelzellen  der 
Capillaren. 

3.  Diese  Endothelzellen  bilden  die  epitheloiden 
Zellen  und  die  Riesenzellen  des  Tuberkels. 

4.  Ein  typischer  Tuberkel  kann  entstehen,  ohne  dass 
Mitosen  auftreten, 

5.  Die  Riesenzellen  entstehen  zuerst  durch  Ver- 
schmelzung von  abgelösten  Capillarendothel- 
Zellen. 

6.  Die  Leberzellen  spielen  keine  active  Rolle  bei  der 
Tuberkelent  Wicklung. 


Zum  Schluss  wünsche  ich  Herrn  Geheimen  Hofrath  Prof.  Ziegleb 
meinen  yerbindlichsten  Dank  auszusprechen  für  die  mir  gütigst  gebotene 
Gelegenheit  diese  Arbeit  auszuführen,  sowie  für  seine  Rathschläge,  mit 
welchen  er  mich  beständig  in  liebenswürdigster  Weise  unterstützte. 
Ebenfalls  danke  ich  Herrn  Professor  von  Kahlden  für  seine  gütige 
Hülfe,  und  Herrn  Dr.  von  Brunn  für  seine  Ausführung  der  ersten 
Experimente,  so  wie  Herrn  Dr.  Heüveldop  für  seine  Beihilfe. 
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Erklärimg  der  Abbildungen. 
Tafel  XI. 

Fig.  I.  Kaninchen  I,  6  Standen  nach  der  Injection.  Zwei  intra« 
lobulare  Capillaren,  in  welchen  Bacillen,  Endothelzellen  und  polyuucleäre 
Lenkooyten  frei  liegen.  A  Leberzellen,  B  Bacillen,  C  Endothelzellen,  D  poly- 
uucleäre Leukocyten.     Vergr.  1830.     Carbolfuchsin,  Hämatoxylin. 

Fig.  2.  Kaninchen  I,  6  Stunden  nach  der  Injection.  Hier  ist  die 
Capillare  nicht  mehr  zu  sehen.  Man  sieht  ein  Häufchen  von  Bacillen,  um- 
geben  von  Endothelzellen   und  polynucleären  Leukocyten.     Leukocyten   und 
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Endotbelzellen  auch  in  benachbarten  Capillaren.  Dieselben  Buchstaben  wie 
zuvor.     Vergr.  1830.     Carbolfuchsin,  Hämatoxylin. 

Fig.  3.  Kaninchen  I,  6  Stunden  nach  der  Injection.  Eine  Oapillare, 
in  deren  Lumen  Endotbelzellen  und  polynudefire  Leukocyten  liegen.  Die 
Bacillen  sind  .nicht  gefärbt.  Dieselben  Buchstaben  wie  zuvor.  Vergr.  1830. 
Hämatoxylin,  Eosin. 

Fig.  4.  Kaninchen  Uly  48  Stunden  nach  der  Injection.  Ein  Tuberkel 
von  Endotbelzellen  und  Lymphocyten  gebildet.  Die  Endotbelzellen  im 
Centrum  haben  sich  fast  zu  einer  Biesenzelle  zusammengeballt.  Dieselben 
Buchstaben  wie  zuvor.     E  Lymphocyten.     Vergr.  915.     Hämatoxylin,  Eosin. 

Fig.  5.  Kaninchen  IV,  100  Stunden  nach  der  Injection.  Ein  Tuberkel 
mit  einer  verlängerten  Biesenzelle  im  Gentrum,  welche  von  Endothel-  (Epi- 
theloid-)  Zellen,  Lymphocyten  und  polynucleären  Leukocyten  umgeben  ist. 
Die  Kerne  der  Riesenzellen  sind  etwas  blasser  wie  die  der  EndothelzeÜBn. 
^I  Leberzellen,  B  Biesenzelle  mit  Bacillen,  C  Endotbelzellen,  E  Lymphocyten. 
Vergr.  915.     Carbolfuchsiu,  Hämatoxylin. 

Fig.  6.  Kaninchen  IV,  100  Stunden  nach  der  Injection.  Ein  kleiner 
Tuberkel  von  einer  Biesenzelle,  einigen  Endotbelzellen  und  Lymphocyten  ge- 
bildet. In  den  Biesenzellen  haben  die  Bacillen  ihren  typischen  Platz  an 
der  Peripherie  der  kernlosen  Partie  va  der  Kerngrenze.  Dieselben  Buch- 
staben wie  zuvor.     Vergr.  1830.     Carbolfuchsiu,  Hämatoxylin,  Eosin. 

Fig.  7  u.  8.  Kaninchen  II,  24  Stunden  nach  der  Injection.  Ent- 
artung der  Leberzellen  in  der  Nähe  eines  Tuberkels.  A,  A  Leberzellen  mit 
zusammengeschrumpften  und  dunkelgefärbten  Kernen  und  Fettablagerung  in 
dem  Protoplasma.  B,  B  Leberzellen  mit  Fettablagerung  und  Vacuolen 
(hydropische  Degeneration).  C,  G  Polynucleäre  Leukocyten.  D  Endotbelzellen. 
Vergr.   1830.     Plemming,  Saffranin. 

Fig.  9.  Kaninchen  IV,  100  Stunden  nach  der  Injection.  Biesenzelle 
mit  fettiger  Entartung  und  schwarzgefarbten  Bacillen,  umgeben  von  Epitheloid- 
Zellen  und  Lymphocyten.  A  Biesenzelle,  B  Epitheloidzelle,  C  Lymphocyten. 
Vergr.  1830.     Flemming,  SaflFranin. 

Fig.  10.  Dieselbe  Biesenzelle.  Hier  sieht  man,  dass  die  schwarzen 
Stäbchen  von  kokkenartigen  Körnern  gebildet  sind.  Vergr.  1830.  Flemming, 
Saffranin. 

Fig.  11.  Kaninchen  IV,  100  Stunden  nach  der  Injection.  .1  Biesen- 
zelle mit  Bacillen.  B  Epitheloidzellen,  in  deren  Innern  Bacillen  liegen,  und 
welche  im  Begriff  sind,  mit  der  Biesenzelle  zu  verschmelzen.  C  Kernthei- 
lungsfigur  in  einer  Epitheloidzelle.     Vergr.  1830.     Flemmii^G,  Saffranin. 

Fig.  12.  Kaninchen  V,  13  Tage  nach  der  Injection.  Biesenzelle  in 
Verschmelzung  mit  benachbarten  Zellen  in  einer  Capillare.  Vergr.  1830. 
Flemming,  Saffranin. 

Fig.  13.  Kaninchen  V.  Biesenzelle  frei  im  Blute,  wahrscheinlich 
aus  einem  Tuberkel  verschleppt.  A  Leberzellen,  B  Biesenzelle,  C  rothe 
Blutkörperchen,  I)  polynucleärer  Leukocyt.  Vergr.  1830.  Flemming, 
Saffranin. 
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Versuche  über  die  Wirkung  in  die  Trachea 
eingeführter  Tuberkelbacillen  auf  die  Lunge 

von  Kaninchen. 

Von 

Dr.  E.  Watanabe. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Freihurg  i.  Br. 
Hierin  7  Figuren  im  Text. 


Wegen  der  schrecklichen  Verheerungen  bei  allen  Itassen  und  auch 
bei  gewissen  Säugethierarten  wurde  die  Tuberkulose,  besonders  seit  der 
letzten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts,  mit  grösstem  Eifer  studirt. 
Insbesondere  nach  der  KocH'schen  Entdeckung  der  Tuberkelbacillen,  und 
nachdem  man  über  deren  biologische  Eigenschaften  durch  ihn  näher  auf» 
geklärt  worden  war,  haben  manche  Pathologen  sich  energisch  mit 
der  Histologie  und  Histogenese  des  so  bedeutungsvollen  Tuberkels 
beschäftigt.  Die  Ansicht,  dass  die  Tuberkelbacillen  die  Erreger  der 
Tuberkulose  sind,  und  dass  deren  Toxine  den  Reiz  zur  Bildung  epithe- 
loider  Zellen  aus  präexistirenden  Zellen  ausüben,  ist  allgemein  ver- 
breitet. In  Einzelheiten  gehen  dagegen  die  Meinungen  ziemlich  weit  aus- 
einander. 

So  lässt  Babmgabten*)  die  epitheloiden  Zellen  und  die  Riesen- 
zellen aus  den  fixen  Gewebszellen,  sowohl  aus  denjenigen  von  binde- 
gewebigem, als  auch  aus  denjenigen  von  epithelialem  Charakter  ent- 
stehen, indem  dieselben  entweder  durch  die  schon  in  ihrem  Leibe  be- 
findlichen, oder  die  in  nächster  Nähe  vorhandenen  Parasiten  zur  Pro- 
liferation angeregt  werden.  Er  nimmt  ferner  an,  dass  die  im  lebenden 
Gewebe  sich  vermehrenden  Tuberkelbacillen  in  zweiter  Linie,  ausser  der 


^)  Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  IX  u.  X  1885,    und  Tuberkel  und 
Tuberculose  1885. 
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Wirkung  auf  die  fixen  G-ewebszellen,  einen  pathologischen  Einfluss  auf 
die  Wandungen  der  im  inficirten  Parenchym  eingeschlossenen  Gefässe 
ausüben,  sodass  sich  eine  typische  entzündliche  Extravasation  farbloser 
Blutzellen  einstellt, 

Die  meisten  deutschen  Autoren  haben  sich  seinen  Ansichten  an- 
geschlossen. Dagegen  stellen  sich  manche  französischen  Forscher  den 
letzteren  entgegen. 

Metschnikoff  1)  behauptet :  „Injicirt  man  reine  Tuberkelbacillen- 
culturen  unter  die  Haut,  in  die  vordere  Augenkammer  oder  direct  in 
das  Blut,  so  werden  die  Stäbchen  überall  gleich  darauf  von  zahlreichen 
Mikrophagen  (polynucleären  Leukocyten)  aufgefressen.  Früher  oder 
später  gesellen  sich  zu  ihnen  auch  Makrophagen  in  Gestalt  grösserer 
Leukocyten  mit  farbbarem  Protoplasma  und  einem  grossen  blassen 
Kerne,  d.  h.  uninucleärer  Leukocyten  u.  s.  w.  Es  lässt  sich  leicht  be- 
weisen, dass  diese  Makrophagen  sehr  zahlreich  im  Blute  vorkommen 
und  gerade  ihre  Häufigkeit  bei  Tuberkulose  ist  schon  früher  Ehrlich 
aufgefallen.  Dem  Eiter  beigemischt  oder  im  Innern  der  Gefasse  be- 
mächtigen sich  die  Makrophagen  zahlreicher  Tuberkelbacillen  u.  s.  w. 
Während  es  im  Eiter  zu  keiner  namhaften  Weiterbildung  kommt, 
wachsen  die  Makrophagen  im  Blute  (namentlich  in  den  Lungen)  zu 
epithelioiden  Zellen  aus  und  bilden  auch  Biesenzellen  u.  s.  w."  Er 
;  lässt  auch  Makrophagen  und  epitheloide  Zellen  aus  Lymphocyten 
[  entstehen. 

Yeesin*)  glaubt,  dass  Epitheloidzellen  auch  aus  Leukocyten  ent- 
stehen, doch  nimmt  er  eine  andere  Genese  an  als  Metschnikoff. 

Dagegen  treten  Kostenitch  und  Wolkow  in  ihren  Ansichten 
wesentlich  Baümgabten  bei.  Diese  Forscher  haben  nebenbei  in  ihren 
Controlversuchen,  in  denen  sie  statt  Tuberkelbacillen  chinesische  Tusche 
injicirten,  festgestellt,  dass  das  serofibrinöse  Exsudat  und  die  Aus- 
wanderung der  Leukocyten  ebensowohl  durch  Tuberkelbacillen,  als  auch 
durch  Tusche  bewirkt  werden,  woraus  zu  schliessen  sei,  dass  die 
Bacillen  im  Anfangsstadium  lediglich  als  Fremdkörper  eine  Reizwirkung 
ausüben. 

Bezüglich  der  Frage,  auf  welche  Weise  die  Tuberkelbacillen  eine 
Wucherung  der  fixen  Bindegewebszellen  auslösen,  nimmt  Baümgabten 
/  an,  dass  die  Bacillen  einen  directen  Beiz  auf  die  letzteren  ausüben. 

Weigert*)  ist  dagegen  der  Ansicht,  dass  eine  solche  directe  An- 
regung der  Zellwucherung  nicht  denkbar  sei,  dass  dieselbe  vielmehr 
dadurch  hervorgerufen  werde,  dass  durch  irgend  eine  GewebssChädigung 


1)  Virchow's  Archiv  Bd.  113. 
^)  Annales  de  Tinstitut  Pasteur  1888. 
')  Aroh.  de  m6d.  exp^riment.  1892. 
*)  Deutsche  medic.  Wochenschrift  1896. 
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ein  Hinderniss  für  die  in  den  2iellen  vorhandene  Wucherungsfahigkeit 
fortgeschafft  werde.  In  demselben  Sinne  hat  sich  mehrfach  auch 
ZiEGLEB  geäussert. 

Hierauf  fassend  hat  Wechsbebg  ^)  in  letzter  Zeit  Experimente  über 
die  primäre  Einwirkung  der  Tuberkelbacillen  an  Kaninchen  angestellt, 
indenr  er  einestheils  durch  intravenöse  Injection  Bacillen  der  Lunge  zu- 
führte,  andemtheils  durch  Injection  von  Bacillen  in  die  vordere  Augen- 
kammer von  Kaninchen  die  Iris  inficirte.  Dabei  hat  er  constatirt,  dass 
sowohl  die  sesshaften  Zellen,  namentlich  die  fhidothelien  und  die  Iris- 
epithelien,  als  auch  die  bindegewebigen,  coUagenen  und  elastischen 
Zwischensubstanzen  in  den  ersten  Stadien  nach  der  Injection  (6 — 24 
Stunden  nach  erfolgter  Injection)  zu  Grunde  gehen. 

Was  für  eine  primäre  Gewebsschädigung  stellt  sich  bei  der  Ein- 
spritzung von  Reinkulturen  von  Tuberkelbacillen  in  die  Luftröhre  ein? 
Dieses  ist  das  hauptsächliche  Thema  meiner  vorliegenden  Versuche. 

Die  Versuche  wurden  in  zwei  Reihen  vorgenommen.  Zuerst  wurden 
vier  Kaninchen  Tuberkelbacillen  in  die  Trachea  eingespritzt.  Das 
erste  wurde  nach  48  Stunden  getödtet,  und  es  stellte  sich  heraus,  dass 
die  Veränderung  schon  eine  ziemlich  bedeutende  war.  In  Folge  dessen 
wurden  fünf  weitere  Kaninchen  ebenso  behandelt  und  zum  Theil  noch 
früher  nach  der  Impfung  getödtet.  Unter  diesen  fünf  Kaninchen  war 
eines  schon  vorher  pneumonisch  erkrankt  und  danach  unbrauchbar,  bei 
zweien  fand  ich  keine  Bacillen,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  ich  nicht 
die  richtigen  Stellen  untersucht  habe. 

Der  Bequemlichkeit  halber  berichte  ich  zunächst  über  die  zweite, 
sodann  über  die  erste  Versuchsreihe. 

Die  verwendete  Reincultur  von  Tuberkelbacillen  war  7  Wochen 
lang  auf  Glycerin-Blutserum  gezüchtet  worden.  Sie  wurde  zunächst 
mit  sterilisierter  0,75  ^/^  iger  Kochsalzlösung  durch  Schütteln  möglichst 
gleichmässig  suspendirt;  3  oder  5  ccm  von  dieser  Suspension  wurden 
den  einzelnen  Kaninchen  mittelst  einer  ebenfalls  sterilisirten  Spritze  mit 
einer  ziemlich  dicken  Nadel  in  die  schon  vorher  mit  der  nöthigen  Vor- 
sicht biosgelegte  Luftröhre  dicht  unterhalb  des  Kehlkopfes  injicirt. 
Hierbei  sah  ich  meistens,  trotz  langsamer  Einspritzung,  eine  gewisse 
Dyspnoe,  welche  aber  schon  nach  einigen  Minuten  verschwand.  Die 
Thiere  waren  nach  der  Operation  munter,  frassen  gut,  ihre  Wunde  heilte 
auch  rasch  ab. 

Alle  Kaninchen  wurden  durch  Chloroform  getödtet,  ausgenommen 
das  dritte,  welchem  ein  Nackenhieb  das  Leben  nahm. 

Zur  Fixirung  benutzte  ich  absoluten  Alkohol,  10  ®/o  iges  Formol 
und  FLEMMiNG'sches  Säuregemisch.   Nach  Eintritt  des  Todes  des  Thieres 


^)  Ziegler's  Beiträge  z.  path.  Anat.  u.  z.  allg.  Path.  Bd.  XXIX  1901. 
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wurden  die  beiden  Lungen  sofort  herausgenommen,  und  in  jeden 
Hauptbronchus  wurde  die  Fixirungsflüssigkeit  eingespritzt  und  die 
Lunge  in  die  normirte  Lösung  gelegt,  um  dieselbe  sowohl  von  innen 
als  auch  von  aussen  mit  der  Flüssigkeit  gleichmässig  zu  durchtränkeu. 
Soweit  nötig,  wurden  kleine  Lungenstücke  auch  in  FLEMMiNG'schem 
Säuregemisch  fixirt. 

Die  Stücke  habe  ich  meist  in  Celloidin  eingebettet  und  nach 
üblicher  Methode  auf  dem  Schlittenmikrotom  geschnitten.  Die  Dicke 
der  Schnitte  schwankt  zwischen  7,5 — 10  Mikren. 

Was  die  Färbungsmethoden  betrifft,  so  sind  folgende  zu  erwähnen: 

A.  Hämatoxylin-  und  Eosin-Färbung. 

B.  1.  Färbung    der  Schnitte   in    ZiEHL'schem    Carbolf uchsin ,   und 

zwar  2 — 3  Stunden  lang  im  Thermostaten  von  36  ^ 

2.  Entfärbung  der  Schnitte  zur  Differenzirung  der  Bacillen   in 
3  ®/o  igem  verdünntem  salzsaurem  Alkohol. 

3.  Einlegen  der  Schnitte  1  Stunde  lang  in  WEiGEBT'sche  Farb- 
lösung zur  Färbung  der  elastischen  Fasern. 

4.  Abspülen  in  96  ^o  igein  Alkohol. 

5.  Nachfärbung  wie  bei  A. 

6.  Absoluter  Alkohol,  Xylol,  Balsam. 

C.  1.  und  2.  wie  bei  B. 

3.  Hämatoxylin  und  van  GiEsoN'sche  Färbung. 

4.  Absoluter  Alkohol,  Xylol,  Balsam. 

D.  Safraninfärbung  des  vorher  in  FLEMMiNö'scher  Flüssigkeit 
fixirten  Schnittes. 

Weitere  Färbungen  habe  ich,  ohne  irgend  welche  Vorzüge  zu  finden, 
versucht. 

Noch  bemerken  möchte  ich,  dass  bei  zu  intensiver  Färbung  nach 
VAN  GiESON  sich  die  dunkelroth  oder  dunkelviolett  gefärbten  Bacillen 
vom  rothen  Untergrunde  schlecht  abheben,  und  dass  deshalb  eine  leichte 
Färbung  vorzuziehen  ist. 

Nun  sei  es  mir  gestattet,  nach  meinen  Versuchen  zu  zeigen,  wie 
die  Bacillen  auf  Gewebselemente  einwirken,  und  welche  Veränderungen 
sich  alsdann  daran  anschliessen. 


Kaninchen  I. 

Demselben  wurden  5  ccm  der  oben  genannten  Flüssigkeit  in  die  Trachea 
injicirt,  es  wurde  nach  12  Stunden  durch  Chloroform  getödtet. 

Makroskopisch  waren  keine  merklichen  Veränderungen  an  der  Luigen- 
oberfläohe  zu  constatiren.  Die  beiden  Lungenhälften  wurden  sofort  getrennt 
und  in  der  angeführten  Weise  in  die  Fizirungsagentien  eingelegt. 
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Mikroskopischer   Befund. 

Man  gewahrt  schon  bei  schwacher  Vergrössemng  hie  and  da  einzelne 
kleine  Partieen,  wo  die  Alveolen  ihren  hohlen  Charakter  zu  verlieren  be- 
ginnen und  zum  Theil  mit  Exsudat  gefüllt  erscheinen. 

Bei  starker  Yergrüsserung  fällt  vor  Allem  auf,  dass  von  den  Bacillen 
an  den  betreffenden  Stellen  schon  viele  intracellulär  liegen  (Fig.  1  a).  Die 
Art  und  Weise  ihrer  Lagerung  ist  sehr  verschieden ;  bald  liegen  sie  einzeln^ 
bald  liegen  einige  auf  oder  neben  einander  nach  verschiedenen  Richtungen^ 
oft  büschelförmig,  mitunter  in  Haufen  (Fig.  la  und  2a).  In  dem  Falle,  wo 
die  Bacillenhaufen  intrabronchial  vorhanden  sind,  ist  der  ihnen  naheliegende 
Epithelbelag  mehr  oder  weniger  verschwunden. 


d- 


a- 


Fig.  1. 
Lungengewebe  von  Kaninchen  I.  (Form.  Carbolfuchsin-Häm.-VAN  GiESON.)  A  Alveole. 
Ab  Alveolenseptom  und  Capillaren  mit  Blutkörperchen,  a  Aufgequollene  freiliegende  Alveolar- 
epithelieUf  in  denen  und  auf  denen  sich  Bncillen  finden,  a*  In  Loslösung  begriffene  auf- 
gequollene Epithelien.  h  Polvnucleäre  Leukocyten.  h*  Ein  pol3'nucleärer  Leukocyt  mit  einem 
Bacillus,     c   In   Aufquellung   begriffene   Epithelien.     d    In   Schleim    gehüllter   Bacillenhaufen. 

Vergr.  600. 

Die  Zellen  sind  meist  aufgequollene,  zum  Theil  von  der  Alveolen-  oder 
sogar  von  der  Bronchiolen  wand  sich  loslösende  oder  schon  freiliegende  Epi- 
thelien (Fig.  laa^  und  2  a)  mit  meist  einfachem,  bläschenförmigem  hellem 
Kern,  oder,  wenn  auch  nicht  in  grosser  Menge,  polynucleäre  Leukocyten 
(Fig.  1  und  2  b).  Manche  aufgequollenen  Zellen  sind  mit  sehr  zahlreichen 
Bacillen  behaftet,  sodass  ihr  Leib  öfters  nur  aus  denselben  zu  bestehen 
scheint  und  ihr  Kern  dadurch  schwer  wahrzunehmen  ist.  Die  Mehr- 
heit der  Bacillen  scheint  aber  an  die  Oberflächen  der  aufgequollenen  Epi- 
thelien angeklebt  zu  sein.  Andere  Zellen  enthalten  nur  einige  wenige, 
wieder   andere   sogar   häufig   keine  Bacillen.     Die  Anzahl   derselben    in   den 


Digitized  by 


Google 


372  Watanabe, 

Leukocyten  ist,  falls  vorhanden,  eine  sehr  spärliche  (Fig.  1  b').  Es  findet 
also  schon  12  Stunden  nach  erfolgter  Injection  eine  bedeutende  Aufquellung 
der  Epithelien,  Loslösung  derselben  von  ihrer  Unterlage  und,  obwohl  gering- 
fugig,  eine  Emigration  von  farblosen,  namentlich  polynudeären  Blutkörperchen 
statt  (Fig.   1  und  2). 

Innerhalb  der  Veränderung  und  ebenso  in  ihrer  Umgebung  lässt  sich 
ein  hyperäraischer  Zustand  der  Capillaren  constatiren,  die  angrensenden 
Alveolarsepta  (Fig.  1  und  2-  As)  beginnen  somit  dicker  zu  werden. 


Fig.  2. 
Ein  Längsschnitt  durch  die  Wand  eines  Bronchiolus  respiratorius  (die  andere  Wand  abgetragen), 
sammt    einer    Alveole    von    Kaninchen    I.      (Form.    Carbolfachsin-Hftm.-Eosin).       A    Alveole. 
B  Schleimhaut  des  Endbronchus  mit  vier  Schleim  enthaltenden  Epithelien  (»}.     a  Aufgequollene 
Epithelien,     in,    auf    und    zwischen     denen     Bacillen    liegen.      b    Polynucleäre   Leukocyten. 

Vergr.  600. 

Ferner  bemerkt  man  bei  der  Färbung  der  elastischen  Fasern  nach  WEIGERT 
in  dem  von  Bacillen  invadirten  Herde  stellenweise  Reduction  dieses  Gewebs- 
elementes.  Es  lässt  sich  jedoch  nicht  leicht  Sicheres  darüber  behaupten, 
weil  die  Fasern  im  eigentlichen  Lungenparenchym  in  verschiedener  Weise 
gewunden  liegen  und  durch  die  Infiltration  nach  den  Seiten  verdrängt  sind, 
sodass  ihre  Bündel  dadurch  auseinandergesprengt  sein  können. 
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Kaninchen  II. 

Die  Einspritzung  wurde  in  gleicher  Weise  vorgenommen  wie  bei 
Kaninchen  I  und  das  Thier  nach  24  Stunden  getödtet.  Makroskopisch  war 
gar  nichts  zu  bemerken. 

Mikroskopischer  Befund. 

Die  eingespritzten  Bacillen  kommen  auch  jetzt  noch  theil weise  in  grösseren 
oder  kleineren  Bronchien  vor.  Wo  sie  in  ihnen  beobachtet  werden,  sammeln 
sich  aufgequollene  Epithelien,  ferner  poly-  und  raononucleäre  Leukocyten  an ; 

As       A  a  d 


Fig.  3. 
Langengewebe    von    Kaninchen    II.      (Form     Carbolfucbsin-Häm.-VAN  GiESON.)      A    Alveole. 
Ai  Hjperämisches  Alveolarseptum.     a  Aufgequollene  Epithelien   mit  oder  ohne  Bacillen.     Die 
letzteren  sind   meist  den  Zellenleibem    angeklebt,     h  Eingewanderte  polynucleäre  Leukocyten. 

Vergr.  600. 

dieselben    nehmen   häufig  Bacillen    in    sich    auf.     Stellenweise   sind  die  Epi- 
thelien an  den  Wänden  der  Bronchiolen  verschwunden. 

In  den  Alveolen  beobachtet  man  aufgequollene  Epithelien  (Fig.  3  a  u.  4  a), 
von  welchen  oft  zwei  oder  drei  auf  oder  neben  einander  liegen,  und  welche 
häufig  einige  Bacillen  in  ihrem  Protoplasma  beherbergen.  Fast  immer 
liegt  eine  spärliche  Anzahl   polynucleärer  Leukocyten,    etwas  reichlicher   ala 
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im  vorigen  Falle,  zwischen  den  Epithelzellen.  Einzelne  Alveolen  sind  auch 
ganz  mit  den  genannten  Formelementen  und  mit  Bacillen  ausgefällt.  Hierbei 
werden  die  Alveolenwände  durch  die  Anhäufung  der  aufgequollenen  epi- 
thelialen Zellen  und  durch  die  Einwanderung  der  Leukocyten  erweitert;  die 
umgebenden  Septa  sind  dicker,  hyperämisch,  sie  enthalten  mehr  Leukocyten 
als  die  anderen  Septa.  Die  Lagerung  der  Bacillen  in  und  zwischen  den 
Zellen  verhält  sich  wie  beim  Kaninchen  L 

Ob  eine  gewisse  Beduction  der  elastischen  Fasern  im  eigentlichen 
Lungengewebe  eingetreten  ist,  lässt  sich  schwer  mit  Bestimmtheit  behaupten, 
nur  so  viel  ist  zu  constatiren,  dass  dieselben  an  gewissen  Gefäss wänden,  die 
dem  infiltrirten  Herde  zugekehrt  sind,  in  der  betreffenden  Partie  verdünnt 
erscheinen  (Fig.  4F0. 

F  a         b 


((         A  F 

Fig.  4. 
Lungengewebe    von    Kaninchen    IL      (Form.  Carbolfuchsin-Färb.  Elast.  Fas.   nach  Weigert. 
Häm.-Eosin.)     A  Alveole   mit  Exsudat.     F  Elast.  Fasern    im  Alveolarseptum.     G  Gcftlssqner- 
flchnitt  mit  rothen  Blutkörperchen.     F*  Elast.  Fasern  der  Grefässwand,  welche  an  der  der  infil- 
trirten   Alveole    zugekehrten    Seite    merklich    verdünnt   sind,      a   Epithelien.      h   Leukocyten. 

Vergr.  600. 

Der  Befund  deckt  sich  somit  im  Allgemeinen  bei  diesem  Fall  mit  dem 
vorigen,  und  es  ist  dabei  kaum  etwas  Besonderes  hervorzuheben.  Nur  ist  zu 
erwähnen,  dass  diesmal  eine  etwas  bedeutendere  Einwanderung  polynucleärer 
Leukocyten  zu  Tage  tritt. 

Kaninchen  III. 

Es  wurden  ebenfalls  5  ccm  der  bacillenhaltigen  Flüssigkeit  eingespritzt, 
und  das  Thier  nach  48  Stunden  durch  Nackenhieb  getödtet.  Die  Lungen- 
hftlften  wurden  in  der  angegebenen  Weise  einzeln  behandelt  und  fixirt. 
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Makroskopisch  war  die  Lungenoberfläche  hier  und  da  mit  ganz  kleinen^ 
röthlichen  opaken,  etwa  nadelspitz-  bis  hirsekorngrossen  Pünktchen  versehen. 
Dieselben  wurden  durch  daneben  gestochene  feine  Nadeln  gekenzeichnet  für 
den  Fall,  dass  sie  während  der  Aufbewahrung  in  der  Härtungsflüssigkeit  etwa 
nicht  erkennbar  würden.  Es  stellte  sich  aber  später  bei  genauer  Unter- 
Buchung  heraus,  dass  sie  lediglich  feine  Ecchymosen  waren. 

Mikroskopischer   Befund. 

Stärkere  Gewebsveränderungen  sind  nachzuweisen.  Sie  sind  charakterisirt 
zum  Theil  durch  Wucherung  von  Zellen^  die  epithelähnlicbes  Aussehen  haben 
und  mit  kurzovalem  bläschenförmigem  Kern  versehen  sind,  zum  Theil  durch 
aufgequollene,  desquamirte  Epithelien  (Fig.  6  a),  femer  auch  durch  eine  Ein- 
wanderung von  poly-  und  mononucleären  Leukocyten  (Fig.  5  b).     An  manchen 


Fig.  5. 
Lungengewebe  von  Kaninchen  III.     (Alk.  Carbolfuchsin-Häm.-VAN  GiBSON.)     a  Aafgequollene 
Epithelien  mit  Bacillen,    welche   zum  Theil   in   feine  Körner  zerfallen    Bind,     b  Mononucleäre 

Leukocyten.     Vergr.  600. 

Stellen  sind  mehrere  Alveolen ,  deren  einzelne  Wandbestandtheile  jedoch 
durch  die  genannte  Wucherung  der  Zellen,  resp.  durch  das  Exsudat,  nach 
verschiedenen  Seiten  hin  verdrängt  erscheinen,  zu  einem  Herd  vereinigt, 
den  wir  mit  Bestimmtheit  als  eine  Tuberkelanlage  erkennen  können,  wie  wir 
später  sehen  werden. 

Die  epitheloiden  Zellen  besitzen  ziemlich  reiches,  aber  etwas  getrübtes 
Protoplasma,  meistens  mit  einem  runden  oder  kurzovalen  Kern ;  neben  ihnen 
lassen  sich  auch  zum  Theil  vielgestaltige  Zellformen  nachweisen ,  welche 
wohl  als  Fibroblasten  gedeutet  werden  dürfen.  Die  Zellen  beherbergen 
ziemlich  häufig  in  ihrem  Protoplasma  röthlich-  bis  dunkelgelbe  Pigment- 
kömer,  welche  zum  grössten  Theile  Hämosyderinreaction  geben.  Die  ein- 
Ziegler,  Beiträge  zur  path.  Anat.    XXXI.  Bd.  25 
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gewanderten  Leukocyten  sind  meist  einkernig  (Fig.  5),  theilweise  auch  poly- 
nncleftrer  Natnr.  Stellenweise  sind  jedoch  die  polynacleären  die  überwiegenden. 

Wo  die  Bacillen  in  diesem  Herde  sich  am  zahlreichsten  vorfinden,  sind 
die  Leukocyten,  deren  Chromatinfragmente  sich  durch  Hämatoxylin  als  ver- 
schiedenartig gestaltete  feine  Kömer  tingiren  lassen,  theilweise  zerfallen. 

An  manchen  Stellen  sehen  wir  neben  den  typisch  geformten  Bacillen, 
meist  innerhalb  von  Zellen,  feine  Körner,  welche  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit in  Zerfall  begriffene  Bacillen  darstellen  (Fig.  5  a). 

Wo  die  Epitheldesquamation  an  den  Bronchiolen  wänden  erfolgt,  ein 
Process,  den  wir  bei  Kaninchen  I  schon  beobachtet  haben,  da  scheint  die 
Infiltration  direct  vom  Bronchiallumen  ans  nach  den  nächstliegenden  Alveolen 
sich  verbreiten  zu  können.  Diese  Annahme  wird  dadurch  bestätigt,  dass  wir 
in  diesem  Stadium  hier  und  da  eine  einseitig  wohlerhaltene  Bronchialwand 
mit  Epithelien  sehen,  während  die  andere  Seiten  wand  sammt  dem  Lumen 
und  den  angrenzenden  Alveolen  durch  die  genannte  Wucherung  eingenommen 
wird.  An  Schnitten,  an  denen  die  elastischen  Fasern  gefärbt  sind,  tritt  das 
besonders  deutlich  hervor,  indem  das  im  Lumen  Befindliche  lediglich  aus 
Granulationsgewebe  besteht  und  keine  Spur  von  gefärbten  Fasern  ent- 
hält. Der  Ausgangspunkt  der  Entzündung  und  Wucherung  liegt  indessen 
am  häufigsten  in  den  Alveolen.  Man  sieht  danach  an  einigen  Stellen 
innerhalb  solcher  Herde  Bronchialquerschnitte,  in  denen  in  der  ganzen 
Gircumferenz  die  Epithelien  noch  erhalten  sind. 

An  einem  im  tuberkulösen  Herde  befindlichen  kleinen  Gefasse  sieht  man 
eine  bedeutende  perivasculäre,  sowie  auch  eine  endovasculäre  Wucherung. 

In  der  mittleren  Partie  der  tuberkulösen  Herde  beobachtet  man  meist 
keine  rothen  Blutkörperchen  mehr,  dagegen  sind  sie  im  peripherischen  Theile 
ziemlich  deutlich  zu  sehen ;  es  finden  sich  also  im  centralen  Gebiete  keine 
Capillargefasse  mehr.  Gleichwohl  kommen  inmitten  von  Herden  kleine 
Blutungen  vor,   deren  Blutkörperchen   aus  benachbarten  Gapillaren  stammen. 


Kaninchen  IV. 

Dem  Kaninchen  wurden  3  ccm  der  Bacillenemulsion  injicirt ;  nach  4  Tagen 
wurde  es  durch  Chloroform  getödtet. 

Makroskopisch  zeigten  die  Pleurae  beider  Lungen  grauröthliche,  durch- 
scheinende Knötchen,  welche  im  Allgemeinen  etwas  grösser  sind  als  beim 
Kaninchen  ITI,  leicht  über  die  Oberfläche  prominiren  und  für  den  tastenden 
Finger  etwas  derb  anzufühlen  sind. 

Mikroskopischer   Befund. 

In  Hämatoxylin  -  Eos  in  -  Präparaten  lassen  sich  im  veränderten  Gebiete 
ziemlich  viele  ausgewanderte  mononucleäre  Leukocyten  nachweisen,  die 
polynucleären  sind  dagegen  nur  in  der  Umgebung  und  nur  in  verhältniss- 
massig  geringer  Menge  vorhanden.  Die  überwiegende  Zellart  stellen  die 
epitheloiden  Zellen  dar,  welche  durch  ihren  Reichthum  an  Protoplasma  und 
durch  einen  bläschenförmigen  Kern  charakterisirt  sind.  Sie  enthalten,  wie 
bei  Kaninchen  IIT,  öfters  gelb-bräunliche  Pigmentkörner,  die  ebenfalls  Hämo- 
siderinreaction  zeigen,  ferner  auch  feine  Chromatinfragmente. 

Solche  Zellen  beherbergen  jetzt  häufig  mehrere  Kerne,  welche  ziemlich 
verschiedenartig  angeordnet  sind ;  bald  liegen  sie  kranzförmig  (Fig.  0  b  u.  c), 
bald   am  Ende   der  Zeile  zusammengedrängt,    bald,    wenn  auch  selten,    mehr 
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gleichmässig  in  der  Zelle  vertheilt  (Fig.  6  a).  Sie  stellen  somit  verschieden 
grosse  und  verschieden  gestaltete  Biesenzellen  (Fig.  6  a,  b  u.  c)  dar.  Wenn 
man  die  Gonfiguration  derselben  genau  betrachtet,  so  bemerkt  man,  dass  sie,^ 
indem  sie  noch  stellenweise  einzelne  abgegrenzte  Protoplasmaconturen  (Fig.  6  d) 
zeigen,  durch  eine  Verschmelzung  von  epithelialen  Zellen  entstanden  sind.  In 
denselben  beobachtet  man  Öfters  eine  oder  zwei  kleinere  oder  grössere  Vacuolen 
(Flg.  6  c),  in  deren  Mitte  sich  gelegentlich  ein  diffus  granulirtes  Protoplasma- 


A 


Fig.  6. 

RieMnzellenbildungen  bei  Kaninchen  IV.     (Alk.  Häm.-Eosin.)     Mehrere  Riesenzellen   in  einer 

Alveole,     a  Riesenzelle  mit  wandständigen  Kernen,     h  Riesenzelle  mit  einem  in  der  Mitte  be 

findlichen  Protoplasmaklttmpchen.     c  Riesenzelle  mit  zwei  Vacuolen.     d  Vier  in  Verschmelzung 

begriffene  epitheliale  Zellen.     Vergr.  600. 

klümpchen  (Fig.  6  b)  findet,  das  die  Yacuole,  falls  es  gross  ist,  beinahe  aus- 
fällen kann.  Die  Riesenzellen  finden  sich  inmitten  tuberkulöser  Herde, 
namentlich  in  den  Alveolen,  zuweilen  auch  in  dem  Gewebe  selbst. 

In  den  Capillaren  produciren  stellenweise  die  Endothelien  durch  ihre 
Proliferation  ebenfalls  riesenzellenähnliche  Bildungen;  sie  zeigen  im  Längs- 
schnitt eine  knotenförmige  Verdickung  bedingt  durch  Zellenmassen,  welche 
in  Kiesenzellen  übergehen. 

26* 
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An  gewissen  Stellen  beobachtet  man  längliche,  Öfters  eigenartig  ge- 
krümmte, eigenthümlich  intensiv  geförbte  Kernconglomerate,  welche  in  den 
Oapillaren  stecken  nnd  sich  nicht  anders  deuten  lassen,  denn  als  Knochenmarks- 
riesenkeme,  welche  dnrch  den  Blutstrom  den  Lungencapillaren  zngeföhrt 
worden  sind. 

Die  Bacillen  sind  in  die  Herde  bald  in  Haufen  bald  yereinzelt  ein« 
gelagert  und  finden  sich  bald  intracellulär  bald  ausserhalb  der  Zellen.  Inner- 
halb der  Riesenzellen  befinden  sie  sich  meist  in  der  den  Kernen  nahe 
liegenden  Partie,  seltener  in  der  Mitte  des  freigelassenen  Protoplasmas.  Da 
nnd  dort  liegen  im  Zellprotoplasma  an  Ba.cillenfragmente  erinnernde  Kömer, 
wie  beim  vorigen  Kaninchen. 

In  Flemiong- Safranin-Präparaten  sind  ziemlich  yiele  Kerntheilungsfiguren 
nachzuweisen,  und  zwar  hauptsächlich  in  den  epithelialen  und  endothelialen 
Zellen.  Die  Formen  der  Karyomitosen  sind  meist  charakterisirt  durch 
Aequatorialplatten,  selten  durch  Tochtersteme. 

Sehr  auffallend  ist,  dass  die  Bacillen  in  diesem  Falle  ganz  schwarz  gefärbt 
bleiben,  was  wohl  mit  ihrem  überaus   reichen  Fettgehalt  zusammenhängt. 


Kaninchen  V. 

Es  wurden  dem  Thier  3  ccm  der  Bacillenemulsion  injicirt ;  Tödtung  nach 
10  Tagen  durch  Chloroform. 

Makroskopisch  war  die  Pleuraoberfläche  der  Lungen  überall  mit  gröberen 
grau-röthlichen,  durchscheinenden  Knötchen,  besonders  an  den  oberen  Lappen, 
besetzt.  Die  Ejiötchen  fliessen  zum  Theil  untereinander  zusammen  und 
fühlen  sich  derb  an.  In  Schnitten  kann  man  jetzt  einzelne  Knötchen  wohl 
nnterscheiden. 

Mikroskopischer   Befund. 

Bei  schwacher  Yergrösserung  beobachtet  man  Tuberkel,  welche  theils 
isolirt  vorkommen  (Fig.  7),  theils  zu  zwei  oder  drei  untereinander  confluiren. 
Man  sieht  ferner  in  ihrer  Umgebung  interstitielle  zellige  Infiltration  in  be- 
deutender Verbreitung  (Fig.  7i). 

Bei  starker  Yergrösserung  lässt  sich  unterscheiden,  dass  die  Zellen 
hauptsächlich  aus  epithelialen  und  epithelioiden  Zellen,  mono-  und  poly- 
nucleären  Leukocyten  bestehen,  wie  bei  den  früheren  Kaninchen.  Unter 
den  leukocytären  Elementen  sind  die  mononucleären  die  weitaus  über- 
wiegenden ;  die  polynucleären  finden  sich  meist  nur  in  den  verhältnissmässig 
frisch  entstandenen  tuberkulösen  Herden. 

Von  den  grösseren  Zellen,  welche  epithelialer  Herkunft  sind,  liegen 
mehrere  in  Alveolen  zusammengruppirt  und  enthalten  gelbliche  Pigment- 
kömer,  ferner  noch  Chromatinfragmente  und  Bacillentrümmer.  Die  eben 
genannten  Zellen  stellen  hier  und  da  durch  Verschmelzung  entstandene  Biesen- 
zellen (Fig.  7B.)  dar,  welche  mehrere,  meist  randständige  Kerne  besitzen. 
In  den  Alveolarsepten  wird  eine  ziemlich  verbreitete  Einwanderung  von 
mononucleären  Leukocyten  constatirt;  die  erwähnten  Septen  sind  ausserhalb 
der  Tuberkel  merklich  dicker.  Häufig  sieht  man  auch  verdickte  Oapillar- 
wände,  welche  mit  Haufen  von  gewucherten  Zellen,  zum  Theil  auch  mit 
Leukocyten  ausgefüllt  sind,    wie  wir  es    beim  Kaninchen  lY  gesehen  haben. 

Die  Bacillen  liegen  jetzt  nicht  mehr  haufenweise,  sondern  ziemlich 
gleichmässig  im  erkrankten  Q-ebiete  zerstreut,  und  zwar  entweder  intra-  oder 
eztracellulär. 
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Capillaren  finden  sich  im  Tuberkel  nicht.  Die  grösseren  präexistirenden 
Oefasse  in  und  an  den  Tuberkeln  sind  meist  infiltrirt,  ihre  Adventitia  ist 
gewuchert;  die  Intima  zeigt  häufig  bedeutende  Eudovasculitis. 

Auch  Lungenbindegewebe  ist  gewuchert. 


Fig.  7. 
Lnngengewebe  von  Kaninchen  V.     (Alk.  Carbolftichsin-Häm.-Eosin.)     Tuberknlöse  herdfSnnige 
Bronchopneumonie.     B  Qaerschnitt  eines  kleinen  Bronchus.     G  GefUssquerschnitte  mit  Wuche- 
rung der  Intima.     R  Riesenzelle,     i  Interstitielle  Infiltration.     Vergr.  60. 


Kaninchen  VI. 

Diesem  wurden  5  ccm  der  Bacillenemnlsion  eingespritzt ;  nach  16  Tagen 
wurde  es  durch  Chloroform  getödtet. 

Makroskopisch  waren  die  beiden  Lungenhälften  im  höchsten  Grade  ver- 
ändert, zwei  Drittel  derselben,  besonders  ausgeprägt  in  den  oberen  Lappen, 
hatten  schon  grauweisses  Aussehen,  bedingt  durch  derbe  Tuberkelconglomerate. 

Mikroskopischer   Befund. 

Bei  schwacher  YergrÖsserung  beobachtet  man  hier  und  da  verschwommene 
Stellen  inmitten  der  verbreiteten  tuberkulösen  Veränderung,  welche  als  An- 
fange von  Verkäsung  anzusehen  sind.  An  den  Gefässen  sieht  man  Ver- 
dickung der  Adventitia  und  der  Intima. 

Bei  starker  Vergrösserung  scheinen  die  epitheloiden  Zellen  viel  kleiner 
und  ärmer  an  Protoplasma  zu  sein,  als  bei  den  vorigen  Fällen.  Ihre  Kerne 
sind  immer  durch  helle  bläschenförmige  Conturen  gekennzeichnet.  Die  aus- 
gewanderten Leukocyten  sind  vorwiegend  einkernige,  welche  jetzt  den  haupt- 
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aächlichfiten  Bestandtheil  des  Erkrankungsgebietes  bilden.  Sie  verlieren  stellen- 
weise ihre  Kernconturen,  lassen  aber  einzelne  grössere  oder  kleinere  Chromatin- 
fragmente  im  diffus  gefärbten  Protoplasma  wahrnehmen  and  stellen  somit 
an  dieser  Stelle  die  erste  beginnende  Verkäsung  dar.  In  dieser  in  Yer- 
käsung  begriffenen  Partie  haben  sich  die  Bacillen  besonders  reichlich,  aber 
gleichmässig  zerstreut,  vermehrt;  in  der  Umgebung  kommen  sie  nur  ver- 
einzelt vor. 

Das  peribronchiale  Q-ewebe  ist  überall  gewuchert;  ferner  tritt  auch  eine 
bindegewebige  Wucherung  in  der  näheren  und  ferneren  Umgebung  der  eigent- 
lichen Tuberkel  in  diesem  Falle  deutlich  hervor.  Ebenso  sind  die  Gefass- 
wände  gewuchert  und  zeigen  Peri-  und  Endovasculitis.  Die  Lymphgefasse 
und  die  peribronchialen  Follikel  sind  ebenfftlls  in  Entzündung  begriffen. 

Die  durch  Zellverschmelzung  entstandenen  Briesenzellen  finden  sich  hier 
und  da  in  sonderbaren  Formen  und  beherbergen  immer  Bacillen. 

Nach  den  oben  geschilderten  Befunden  verursachen  die  durch  die 
Trachea  eingeführten  Tuberkelbacillen  durch  ihre  Reizwirkung  schon  in 
allerfrühester  Zeit  (nach  zwölf  Stunden)  Aufquellung  und  Abschuppung 
der  Epithelien  des  Respirationstractus,  namentlich  der  Alveolen  und  der 
kleinen  Bronchiolen,  und  Auswanderung  polynucleärer  Leukocyten,  femer 
eine  gewisse  Schädigung  der  elastischen  Fasern.  Die  Bacillen  sind  schon 
in  diesem  Stadium  theilweise  den  aufgequollenen  Epithelien  einverleibt; 
über  den  Modus  der  Einverleibung  lässt  sich  etwas  Bestimmtes  nicht 
erkennen. 

Die  Thatsache  des  Einschlusses  von  Bacillen  in  Epithelien  hat  auch 
Veraguth^)  bei  seinen  im  Laboratorium  von  Prof.  Ziegleb  im  Jahre 
1882  ausgeführten  Inhalationsexperimenten  mit  abfiltrirtem,  zerstäubtem, 
tuberkulösem  Sputum  bei  Kaninchen  und  Ziegen  constatirt.  Die  durch 
die  Bacillen  ausgelösten  Entzündungserscheinungen  führen  im  weiteren 
Verlauf  zur  Bildung  kleiner  bronchopneumonischer  Herde.  Wahrend 
in  den  ersten  Stadien  die  polynncleären  Leukocyten  und  die  verquollenen 
und  abgestossenen  Epithelien  überwiegen,  treten  weiterhin  vornehmlich 
mononucleäre  Leukocyten  und  auch  epitheloide  Zellen  in  den  Vorder- 
grund und  geben  mit  der  Zeit  (nach  4 — 10  Tagen)  Veranlassung  zur 
Bildung  tuberkulöser  Herde  mit  Riesenzellen.  Jetzt  scheinen  die  Ba- 
cillen einestheils  zu  verschwinden,  anderentheils  tritt  aber  aueh  eine  Ver- 
mehrung ein,  sodass  sie  stellenweise  reichlich  im  Gewebe  vertheilt  zu 
finden  sind.  An  dem  Aufbau  des  Tuberkels  nehmen  sonach  aufgequollene 
Epithelien,  epitheloide  Zellen  und  mononucleäre  Leukocyten  Theil.  Nach 
16  Tagen  findet  sich  deutliche  Bindegewebswucherung  und  in  deren 
Centrum  Verkäsung. 

Es  ist  danach  festgestellt,  dass  eine  tuberculöse  Infection  von  den 
Luftwegen  aus  geschehen  kann  und  zwar  der  Art,  dass  die  Bacillen  in 
der  allerersten  Zeit  auf  die  Epithelien  und  wahrscheinlich  auch  auf  die 


^)  Archiv  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  XVH  1883. 
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Blutgefässe  einwirken  und  polynucleäre  Leukocyten  heranlocken.  Erst 
später  werden  sesshafte  fixe  Formelemente  zur  Wucherung  veran- 
lasst. Die  primäre  Erscheinung  ist  somit  nicht  anders  zu  deuten,  denn 
als  eine  katarrhalische  Entzündung,  an  die  sich  dann  unter  gleichzeitiger 
Anhäufung  von  mononucleären  Leukocyten  eine  Wucherung  der  fixen 
Zellen  anschliesst. 

Die  Riesenzellen  entstehen  durch  Verschmelzung  von  mehreren 
Zellen  epithelialer  oder  bindegewebiger  Herkunft,  möglich  ist,  dass  sie 
auch  durch  Verschmelzung  mononucleärer  Leukocyten  entstehen.  Die 
Bildung  derselben  aus  Fibroblasten  konnte  ich  nicht  sicher  constatiren. 
Sie  finden  sich  meist  in  den  Alveolen,  woselbst  epitheliale  Zellen  mit 
grossem  hellem  Kern  sich  dicht  aneinander  lagern  und  untereinander 
verschmelzen. 

Bei  Kaninchen  III,  IV  und  V  sind  die  Bacillen  zum  Theil  in  Körner 
zerfallen,  vermischt  mit  Hämosiderin.  Dass  Blutungen  vorkamen,  hat 
wohl  in  der  starken  Eeizung  der  sehr  reichlich  eingeführten  Bacillen 
seinen  Grund. 

Bei  Kaninchen  IV  habe  ich  Knochenmarksriesenkerne  in  den 
Lungen capillaren  gefunden,  was  darauf  hinzuweisen  scheint,  dass  die 
Einspritzung  von  Tuberkelbacillencultur  in  die  Trachea  eine  Reizung 
auf  das  Knochenmark  ausübt  und  zur  Ueberführung  der  genannten 
Kerne  in  die  Blutbahn  führt,  ähnlich  wie  dies  Foa^),  Lengemann  ^) 
u.  A.  nachgewiesen  haben. 

Da  Tuberkelbacillen  sehr  fettreich  sind,  haben  sie  sich  bei  Kaninchen 
IV  durch  Osmiumsäure  ganz  schwarz  tingirt.  Dasselbe  geschah  bei 
anderen  Kaninchen  nicht;  sie  färben  sich  sonach  nur  unter  gewissen 
Umständen  und  auf  einer  gewissen  Entwicklungsstufe,  wenn  sie  reichlich 
Fett  enthalten,  schwarz  mit  FLEMMiNG'schen  Säuregemisch. 

Die  interstitielle  zellige  Infiltration  und  die  Wucherung,  die  ich  in 
späteren  Stadien  ausserhalb  der  tuberkulösen  Herde  beobachtete,  ist 
wohl  durch  ein  secundäres  Uebergreifen  des  in  den  Bronchiolenwänden 
und  Alveolen  sich  entwickelnden  Wucherungsprocesses  auf  die  Nachbar- 
schaft entstanden. 

Die  wichtigsten  Resultate  meiner  Untersuchungen  lassen  sich  in 
folgende  Sätze  zusammenfassen: 

1.  Die  Tuberkelbacillen  schädigen  vom  Luftwege  aus  zunächst  die 
epithelialen  Elemente  der  kleinsten  Bronchien  und  der  Alveolen, 
und  zwar  in  der  Art,  dass  sie  zuerst  eine  Aufquellung  und  eine 
Loslösung  derselben  bewirken.  Gleichzeitig  stellen  sich  eine  seröse 
Exsudation  imd  eine  Emigration  polynucleärer  Leukocyten  ein. 
Das  erste  ist  sonach  eine  katarrhalische  Entzündung. 


^)  Ziegler's  Beiträge  z.  path.  Anat.  u.  z.  allg.  Path.   Bd.  XXV  1899. 
^)  Ziegler's  Beiträge  z.  path.  Anat.  u.  z.  allg.  Path.  Bd.  XXIX  1901. 
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2.  Gewebswucherung  tritt  erst  als  eine  secundäre  Erscheinung  auf 
und  ist  begleitet  von  einer  Ansammlung  mononucleärer  Leuko- 
cyten,  während  die  polynucleären  an  Menge  abnehmen.  Riesen- 
zellen entstehen  durch  Zellverschmelzung. 


Zum  Schlüsse  erfülle  ich  hier  die  angenehme  Pflicht,  meinem  hoch- 
verehrten Lehrer,  Herrn  Geheimrath  Professor  Dr.  E.  Ziegleb  für  seine 
freundliche  Anregung  und  Unterstützung  bei  dieser  Arbeit  meinen  auf- 
richtigsten Dank  auszudrücken. 

Freiburg  i.  Br.,  den  22.  September  1901. 
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XIIL 
Ein  neuer  gaserregender  Bacillus. 

(Bacillus  aerogenes  aSrophlliis  agilis,  noT.  spec.) 

Von 

Dr.  med.  Albert  Uffenheimer, 

I.  Assistenzarzt  der  Kgl.  Umyersitäts-Kinderklinik  und  Poliklinik  in  Greifswald. 

Aus  der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  des  städt.  Krankenhanses 
am  ürban  in  Berlin.     Prosector:  Prof.  Benda. 

Hierin  Tafel  XII. 


Seit  Cless  im  Jahre  1854  seine  Monographie  tlber  Luft  im  Blute 
geschrieben  hat,  sind  eine  grosse  Menge  von  Veröffentlichungen  er- 
schienen, welche  das  Auftreten  von  Gasen  in  verunreinigten  Wunden 
(Gangröne  foudroyante)  und  im  Körperblut  sowie  den  paren- 
chymatösen Organen  (Schaumorgane,  hauptsächlich  Schaumleber) 
zum  Gegenstand  hatten. 

Als  die  Erreger  dieser  Erkrankungen  sind  eine  grössere  Anzahl 
von  Bacillen  beschrieben  worden.  Ich  erwähne  hier  nur  als  die  wich- 
tigsten den  Bacillus  des  malignen  Oedems,  den  Welch-Nuttal- 
schen  resp.  E.  PRÄNKEL'schen  Bacillus  (Bacillus  aerogenes  cap- 
sulatus  resp.  Bacillus  empbysematis  maligni)  und  das 
Bacterium  coli.  Dieser  Bakterien  sowohl  wie  der  anderen  als  Gas- 
erreger bekannt  gewordenen  soll  in  dem  später  folgenden  differential- 
diagnostischen Theil  des  Ausführlicheren  Erwähnung  geschehen. 

Es  ist  mir  nun  im  Februar  1900  gelungen,  einen  neuen  Gas- 
erreger aus  einem  letal  verlaufenen  Fall  von  Puerperalfieber  rein  zu 
züchten,  und  längere  Zeit  war  es  mir  möglich,  denselben  weiter  zu 
cultiviren. 

Der  Bacillus,  der  mit  dem  WELCH-NuTTAL'schen  morphologisch 
grosse  Aehnlichkeit  hat,  zeichnet  sich  vor  Allem  dadurch  aus, 
dass    er   unter    den  gewöhnlichen  Bedingungen   d.   h.   bei 
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Sauerstoffzutritt  vortrefflich  gedeiht.  Doch  gelingt  es  auch 
recht  gut,  ihn  unter  anaeroben  Verhältnissen  zu  züchten.  Er  producirt 
aus  geeignetem  Material  Gas ;  ist  ausgezeichnet  durch  eine  excessiye 
Beweglichkeit  und  hat  unter  gewissen  Bedingungen  die  Fähigkeit, 
charakteristische  endständige  Sporen  zu  bilden.  Ich  habe,  um  die 
Hauptcharakteristica  des  Bacillus  sogleich  zu  kennzeichnen,  ihm  den 
Namen  „Bacillus  aerogenes  aerophilus  agilis^)'^  beigelegt. 

Ehe  ich   auf  seine  Beschreibung  eingehe,   will   ich   die  Kranken- 
geschichte und  das  SectionsprotokoU ^)  des  Falles  anführen: 


Krankengeschichte . 

Emma  Schulz,  26  Jahre  alt.     Aufn.  Nr.  2299. 

Tag  der  Aufnahme:  1.  II.   1900. 

Gestorben:  2.  IL  1900. 

Diagnose:    Sepsis  puerperalis. 

Anamnese:  Bei  der  in  äusserst  schwerem  Zustand  eingelieferten  Fat. 
ist  nur  nothdürftig  festzustellen,  dass  sie  am  25.  I.  abortirt  hat.  Einige 
Tage  später  fühlte  sie  sich  matt,  bekam  Fieber,  wurde  ikterisch.  Aufnahme 
erfolgte  in  fast  desolatem  Zustande  mittelst  Krankenwagens. 

Angaben  des  draussen  behandelnden  Arztes:  Am  26.  L  ein 
lebendes  Kind  ohne  Kunsthülfe  zur  Welt  gebracht.  Placenta  mittelst  Cred6 
exprimirt.  Am  25.  I.  hatte  eine  Exploration  stattgefunden ;  dabei  war  Oedem 
der  Vulva  constatirt  worden.  Urin  spärlich,  enthielt  Cylinder  (Nephritis 
haemorrhagica). 

Am  Tage  der  Entbindung  38,3.  Vor  der  Geburt  urämische  Symptome, 
Erbrechen.     Seit  dem  26.  I.  andauerndes  Fieber. 

Fat.  ging  in  die  Beobachtung  eines  anderen  Arztes  über.  Der  Ikterus 
hat  sich  wohl  erst  in  den  letzten  Tagen  vor  der  Aufnahme  entwickelt. 

1.  n.  00.  Status  praesens:  26jährige  Frau  in  statu  gravissimo 
eingeliefert.  Starker  citronenfarbener  Ikterus  der  gesammten  Oberfläche. 
Keine  Oedeme. 

Auf  der  Haut  der  Brust  zahlreiche,  auf  der  Haut  der  Extremitäten 
wenige  punktförmige  Fetechien.  Nur  zwei  haben  die  Grosse  einer  Linse 
mit  hellem  Centrum  und  hämorrhagischem  Hof. 

Starke  Oyanose  der  Wangen  und  Fingernägel. 

Stark  beschleunigte  Athmung  mit  Stridor. 

Starke  präinspiratorische  Erweiterung  der  Nasenflügel.  Lippen  trocken, 
mit  fuliginösem  Belag. 


^)  Gegenüber  den  Anforderungen  von  Lehmann  und  Neumann  an  die 
Nomenclatur  bemerke  ich,  dass  ich  mir  wohlbewusst  bin,  den  Namen  nicht 
nach  den  von  ihnen  geforderten  Normen  gegeben  zu  haben,  dass  ich  mich 
aber  in  einer  Nothlage  befinde  wegen  des  unter  dem  Namen  „Bacillus 
aerogenes  capsulatus**  allgemein  bekannten  Bacillus,  an  den  ich  schon 
durch  die  Benennung  glaubte  erinnern  zu  sollen. 

^)  Für  die  freundliche  Erlaubniss  zur  Yeröfifentlichnng  der  beiden  Schrift- 
stücke sei  Herrn  Frof.  A.  Fränkel  und  Herrn  Frof.  Benba  auch  an  dieser 
Stelle  mein  herzlichster  Dank  ausgesprochen. 
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Zunge  mit  schmutzig  braunen  Borken  belegt,  trocken. 

Stimme  vollkommen  apfaonisch. 

Der  ganze  harte  Gaumen  ist  braun,  mit  Borken  überdeckt,  ebenso  die 
hintere  Pharynxwand  vollständig  mit  schmutzigen  Borken  bedeckt. 

An  den  Tonsillen  nichts  Auffallendes. 

Pulmones:  nirgends  Dämpfung.  Ueberall  diffus  verschärftes  Yesiculär- 
Athmen.  lieber  den  abhängigen  Partieen  beiderseits  reichlich  Giemen  und 
Brummen. 

Zäher  Husten,  wenig  Auswurf. 

Cor:   Dämpfung  8.  Bippe,  1.  Stemalrand,  präsumptive  Mamillarlinie. 

Spitzenstoss  leicht  verbreitert,  ziemlich  diffus,  in  der  Mamillarlinie,  im 
vierten  Intercostalraum  fühlbar. 

An  der  Spitze  ein  dumpfer  Ton  ohne  Geräusch.  An  der  Pulmonalis 
leichtes  systolisches  Geräusch. 

Milzdämpfung,  soweit  in  Bückenlage  feststellbar,  vergrössert.  Organ 
nicht  deutlich  palpabel. 

Leber  nicht  vergrössert. 

Herzaction  stark  beschleunigt,  182. 

Puls  sehr  klein  und  weich. 

Abdomen  leicht  meteoristisch  aufgetrieben. 

Druck  in  der  rechten  Adnexgegend  verursacht  starke  Schmerzen. 

Mammae  gross,  enthalten  Colostrum. 

Gynäkologische   Untersuchung. 

Scheide ,  Portio  stark  aufgelockert.  Muttermund  lässt  bequem  den 
Finger  eindringen.  Uterus  ziemlich  beträchtlich  vergrössert,  etwa  einem 
graviden  Uterus  im  8.  Monat  entsprechend,  anteflectirt.  Parametrium  beider- 
seits bei  der  Untersuchung  stark  empfindlich,  keine  Eihautreste  fühlbar. 
Massiger,  meist  blutiger  Fluor. 

2.  IL  00.  Augenhintergrund:  links  in  der  Nähe  der  Papille 
eine  linsenförmige,  unregelmässig  begrenzte  Blutung. 

Status  peior.     Zunehmende  Benommenheit. 

Zahllose  punktförmige  Petechien  auf  der  GesammtkÖrperhaut. 

Blutaussaat  am  1.  II:  Nach  24  Std.  auf  allen  drei  Platten  zahl- 
reiche (je  100)  punktförmige,  gelbe  Colonieen  mit  hellem  Hof.  Dieselben 
erweisen  sich  mikroskopisch  als  Streptokokken  und  Staphylokokken. 

Unter  zunehmender  Benommenheit  Mittags  2^/^   Uhr  Exitus  letalis. 

(Die  Temperatur  schwankte  während  der  Beobachtungszeit  zwischen 
88,6  und  89,7.) 

Section   am    8.    11.   Mittags   (H.   Prof.    Benda). 

Fettreiche,  weibliche  Leiche  mit  braungelber  Hautfarbung.  Mammae 
succulent,  geschwollen,  entleeren  bei  Druck  dünnflüssiges  Secret,  die  Areolae 
sind  dunkel  pigmentirt. 

Ueber  den  Venen  der  Haut  ist  vielfach  Diffusion  des  Blutfarbstoffs  — 
an  der  Bumpfhaut  finden  sich  feinste  Blutungen.  Die  Hals-  und  obere 
Brusthaut  ist  gedunsen  und  knistert  bei  Druck. 

Abdomen  vorgewölbt,  prall  gespannt.  Beim  Eröffnen  entleert  sich 
etwas  Gas.     Muskulatur  lebhaft  geröthet. 

Die  Bauchhöhle  enthält  eine  geringe  Menge  blutig  seröser  Flüssigkeit. 
Die  Darmschlingen  sind  von  ziemlich  glatter  Oberfläche,  an  den  Berührungs- 
stellen streifig  geröthet. 
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Die  Leber  überragt  über  handbreit  den  Bippenrand ,  die  Milz  drei 
Finger  breit. 

Zwerchfell  rechts  an  der  vierten ,  links  an  der  fünften  Bippe. 

Die  Langen  sind  massig  ausgedehnt,  ohne  Verwachsungen,  kein  Pleura- 
exsudat.    Im  Herzbeutel    etwa  50  ccm   leicht  gerötheter   klarer  Flüssigkeit. 

Herz  von  der  Grösse  der  Faust. 

Atrio-ventricular-Ostien  weit  durchgängig.  Herzmuskulatur  sehr  schlaff, 
trübe,  gelbroth.     Endocard  ohne  Veränderungen. 

Die  linke  Lunge  ist  massig  ausgedehnt,  überall  luftha.ltig  im  Oberlappen. 
Im  Unterlappen  theils  lufthaltig,  theils  atelectatisch  mit  einzelnen  ver- 
dichteten Herden. 

Die  Consistenz  des  Oberlappens  ist  teigig;  die  Schnittfläche  entleert 
schaumiges  Serum.  Die  Schnittfläche  des  Ünterlappens  ist  sehr  blutreich, 
besonders  an  den  zusammengefallenen  und  verdichteten  Stellen. 

Die  rechte  Lunge  ist  im  Ghinzen  von  gleicher  Beschaffenheit,  enthält 
kleinste,  verdichtete  Herde  von  blaurother  Farbe.  Bronchien  enthalten 
eitrigen  Schleim. 

Die  Milz  ist  kolossal  vergrössert,  22  cm  lang,  14  cm  breit,  6  cm  dick, 
von  glatter,  graubläulicher  Oberfläche  und  einer  äusserst  brüchigen  Con- 
sistenz —  aus  den  Einrissen  der  Kapsel  quillt  der  vollständig  breiige  Müz- 
saft  hervor  —  gleichzeitig  ist  deutliches  Emphysem  fühlbar.  Die  Schnitt- 
fläche zeigt  einen  fast  wie  Blutcoagula  aussehenden  klumpigen  Brei. 

Die  Nierenkapsel  leicht  abziehbar. 

Bechte  Niere  15:7:5  cm,  von  röthlichgelber  äusserst  trüber  Färbung, 
in  der  zahlreiche  kleinste  weisslichgelbliche  prominirende  Herdchen  liegen, 
von  denen  jeder  einzelne  eine  Luftblase  enthält. 

Linke  Niere  von  gleicher  Beschaffenheit. 

Die  Oberflächen  der  Klein-Becken- Organe  zeigen  keine  Adhäsionen. 

Die  Blase  ist  fast  leer.  Die  Blasenschleirohaut  ist  leicht  gelblich  ver- 
färbt, ohne  Blutungen.  Der  Uterus  ist  beträchtlich  vergrössert,  14  cm  lang, 
11  cm  breit,  6  cm  dick,  von  schlaffer,  knetbarer  Beschaffenheit,  glatter, 
nirgends  missfarbiger  Oberfläche. 

Die  Muskulatur  zeigt  gelblichweisse  opake  Färbung  und  ist  von  weiten, 
meist  lufthaltigen  Venenlumina  durchsetzt. 

Die  Uterushöhle  ist  weit,  mit  faserigem  und  bröckligem  Gerinnsel  und 
wenig  Flüssigkeit  gefüllt  —  die  Schleimhaut  bt  mit  solchen  Gerinnseln  be- 
legt, sonst  blanroth,  nicht  missfarbig. 

Im  Fundus,  an  der  Vorderwand,  liegt  die  Placentarstelle,  die  mit  nicht 
verfärbten  Blutgerinnseln  durchsetzt  ist  und  über  der  Muskulatur  eine  Dicke 
von  2  cm  zeigt.  Im  rechten  Uterushorn  ist  eine  kleine  Stelle  der  Placenta 
missfarbig  grünlich.  Beim  Einschneiden  finden  sich  hier  in  einem  nicht  über 
erbsgrossem  Bezirke  einige  mit  bröckligen  Gerinnseln  gefüllte  Venen  —  etwas 
tiefer  kommen  aus  den  Venen  der  Muskulatur  Eitergerinnsel  hervor. 

Das  rechte  Ligamentum  latum  zeigt  Fibrinbelag,  ist  ebenso  wie  die 
rechte  Tube  geschwollen,  von  blaurother  Farbe. 

Aus  der  bläulichen  Schwellung  scheint  ein  gelblicher  Knoten  hervor.  — 
Beim  Einschneiden  findet  sich  hier  ein  haselnussgrosser  schmutziger  Eiterherd. 

Aus  den  grossen  Venen  treten  eitrige  Thromben  heraus.  Die  Venen- 
wände sind  eitrig  infiltrirt. 

Die  Venen  an  der  Cervix  sind  mit  derben  Thromben  gefüllt. 

Das  linke  Ligamentum  latum  zeigt  normale  Venen. 

Das  Mesenterium  enthält  grosse  Eiterhöhlen. 
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Der  Pfortadersiamm  ist  leer. 

Die  Leber  ist  kolossal  vergrössert,  ist  von  knistriger  Beschaffenheit, 
Bohwimmt  auf  der  Oberfläche  des  Wassers. 

Die  Oberfläche  der  Leber  ist  glatt,  innerhalb  gelblicher  Herdchen  sind 
zahllose  Luftblasen  erkennbar. 

Die  Schnittfläche  ist  von  gelbgrauer,  opaker  Farbe,  wie  ein  Schweizer- 
käse durchlöchert. 

Darm  ohne  Veränderungen,  die  grossen  Beckenvenen  sowie  die  Cava 
enthalten  keine  Thromben. 

Sections-Diagnose. 

Endometritis  gangraenosa.     Sepsis. 

Obesitas.     Ikterus.     Status  lactans  mammae. 

Blutungen  der  Rumpfhaut.  Myocarditis  parenchymatosa.  Endo* 
Phlebitis   purulenta   uterina. 

Atelektase  des  linken  Uoterlappens,  kleine  Bronchopneumonieen  der 
rechten  Lunge. 

Abscess  des  rechten  Ligamentum  latum  und  des  Mesen- 
terium. 

Kolossaler  septischer  llilztumor. 

Metastatische  miliare  Nekrosen  der  Nieren  und  Leber. 
Nephritis  parenchymatosa.  Endometritis  gangraenosa  cir- 
cumscripta uteri  puerperalis. 

Allgemeine  Oasproduction. 

Noch  während  der  Section  wurden  von  mir  aus  den  Schaumorganen 
Aussaaten  auf  Agar  in  PETBi'schen  Schalen  angelegt.  Gleichzeitig  wurden 
den  verschiedenen  von  der  Gasbildung  betroffenen  Organen  mit  derPlatinöse 
kleinste  Partikelchen  entnommen,  und  dieselben  zur  vorläufigen  Orien- 
tirung  zur  Herstellung  gefärbter  Präparate  verwandt. 

Es  zeigte  sich  hierbei  Folgendes: 

Das  Material,  welches  von  der  Placentarstelle  entnommen  wurde, 
enthielt  im  bunten  Gewirr  Staphylokokken,  Streptokokken  sowie  ein 
längliches,  plumpes,  an  den  Ecken  abgerundetes  Stäbchen.  Dasselbe 
war  nicht  von  constanter  Grösse,  sondern  es  fanden  sich  üebergänge 
von  einer  Form,  welche  fast  noch  als  die  eines  Coccus  bezeichnet 
werden  kann,  bis  zum  ausgewachsenen  Stäbchen. 

In  den  grossen  Venen  des  Ligamentum  latum  wurde  derselbe  Befund 
erhoben.  In  den  sämmtlichen  übrigen  Schaumorganen  aber,  nämlich 
Leber,  Nieren,  Milz  und  im  Blut  fand  sich  das  oben  bezeichnete 
Stäbchen  in  Reincultur.  Es  konnte  also  wohl  mit  Recht  vermutet 
werden,  dass  dieses  zur  Gasbildung  Anlass  gegeben  habe.  Bezüglich 
des  Gases  möchte  ich  noch  die  Bemerkung  machen,  dass  dasselbe  einen 
fad  süsslichen  Geruch  hatte,  der  überall  an  der  Leiche  wahrzu- 
nehmen war. 

Zugleich  mit  den  Färbepräparaten  wurde  an  die  Anfertigung  von 
Plattenculturen  aus  dem  Leichenmaterial  gegangen. 
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Die  Eimichtungen  zur  Züchtung  der  Bacterien  bei  Sauerstoff- 
abschluss  waren  zu  jener  Zeit  im  Laboratorium  nicht  in  Gebrauch.  Es 
wurde  deshalb  zunächst  unter  gewöhnlichen  Umständen  die  Züchtung 
versucht.  Die  Agarmasse  wurde  in  PETBi-Schalen  gegossen,  und  in 
diesen  kleine  Partikelchen  von  der  Wand  der  Gasblasen  in  den  Organen 
mit  der  Platinöse  unverdünnt  ausgestrichen.  Dann  wurden  die 
Schalen  dem  Brutofen  übergeben.  Am  nächsten  Morgen  waren  auf 
den  Platten  Reinculturen  von  nicht  besonders  charakteristischem 
Aussehen  entstanden,  die  aus  Einzelcolonieen  des  plumpen  Stäbchens 
bestanden.  An  einigen  Stellen,  besonders  auf  einer  Platte,  deren 
Material  der  rechten  Niere  entstammte,  waren  kleine  Gasblasen,  um- 
geben von  den  weissen,  einen  Stich  ins  Gelbliche  besitzenden  Bacillen- 
haufen  zu  bemerken.  Von  dieser  einen  Platte  stammen  alle  die 
weiteren  zahlreichen  Culturen,  die  im  Laufe  der  Zeit  angelegt 
wurden. 


Morphologie  des  Bacillus. 

Wie  schon  erwähnt,  fand  sich  das  Bakterium  nicht  in  einer  ganz 
einheitlichen  Form,  sondern  es  waren  alle  Uebergangsstadien  von  kleinen, 
beinahe  noch  als  Kokken  imponirenden  Exemplaren  bis  zu  langen 
Stäbchen  wahrzunehmen.  Wenn  ich  nun  aber  einen  Typus  des  Bakteriums 
aufstellen  soll,  so  bin  ich  gezwungen,  das  ausgewachsene  Exemplar 
zu  schildern.  Es  präsentirt  sich  als  ein  etwas  plumper  Bacillus 
von  der  ungefähren  Grösse  und  dem  Aussehen  des  Milz- 
brandbacillus,  doch  unterscheidet  er  sich  von  diesem  dadurch,  dass 
in  ungefärbten  wie  in  gefärbten  Präparaten  die  Ecken  stets  deut- 
lich abgerundet  erscheinen  (Taf.  XII  Fig.  4).  Als  ein  besonderes 
Charakteristikum  sei  auch  das  oftmalige  Vorkommen  von  zwei  oder  mehr 
parallel  nebeneinander  liegenden  Individuen  (bei  Wachsthum  auf 
künstlichen  Nährböden)  erwähnt  (Taf.  XII  Fig.  lau.  2). 

Auf  den  verschiedenen  Nährmedien  entwickelte  sich  das  Bakterium 
mehr  oder  weniger  üppig,  und  wuchs  mehr  oder  weniger  aus.  Hierüber 
wird  späterhin  berichtet  werden. 

Was  das  färberische  Verhalten  betriift,  so  nahm  das  Bakterium 
alle  gebräuchlichen  Farbstoffe  an.  Es  wurden  die  in  den  Laboratorien 
gewöhnlich  vorhandenen  Anilinfarben  benutzt.  Nach  Gbam  entfärbt 
sich  das  Microbion  nicht,  im  Gegentheil  es  hält  bei  der  versuchten 
Entfärbung  die  Para-Rosaniline  mit  ganz  besonderer  Zähigkeit  fest. 

Wurde  den  Nährböden  mit  der  Platinöse  eine  kleine  Bakterien- 
menge entnommen  und  im  hohlgeschliffenen  Objectträger  unters  Mikroskop 
gebracht,  so  fiel  eine  ganz  ausserordentliche  Beweglichkeit 
des  Bacillus  auf.     Ich  möchte  hier  die   anschauliche  Schilderung  fran* 
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zösischer  Autoren^)  über  einen  von  ihnen  beschriebenen  Bacillus 
wiedergeben : 

„.  .  .  par  son  excessive  mobilitö:  il  se  deplace,  pirouette  sur  lui- 
mSme,  monte  et  descend  dans  le  liquide  de  la  preparation  se  prSsentant 
de  temps  en  temps  par  son  extremite  de  fagon  ä  figurer  momentamement 
un  simple  corpuscule/' 

Diese  Beschreibung  eines  anderen  Bacillus,  der  bei  der  Differential- 
diagnose besprochen  wird,  stimmt  in  dem  einen  Punkt  so  genau  mit 
meinen  Beobachtungen  überein,  dass  ich  es  mir  nicht  versagen  konnte, 
sie  wörtlich  wiederzugeben. 

Brachte  man  das  Bakterium  nur  zwischen  gewöhnlichen  Object- 
träger  und  Deckglas  in  einen  Tropfen  Wasser,  so  war  zu  Beginn  die 
Beweglichkeit  eine  sehr  grosse,  verschwand  aber  sehr  schnell,  ein  Zeichen 
dafür,  dass  das  Bakterium  sehr  unter  der  Austrocknung 
leidet. 

Die  Beweglichkeit  konnte  natürlich  nur  durch  Geisselbildung 
hervorgerufen  sein.  Es  wurde  deshalb  mit  den  bewährten  Methoden  der 
Geisselfarbung  unter  peinlicher  Einhaltung  aller  Cautelen  versucht,  die 
Geissein  sichtbar  zu  machen.  Trotzdem  aber  hierzu  das  Material  von 
den  verschiedensten  Nährböden  im  geeignetsten  Zustand  entnommen 
wurde,  und  trotzdem  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Versuchen  (vielleicht 
80 — 100  von  mir,  und  eine  grössere  Anzahl  von  Collegen)  unternommen 
wurde,  so  glückte  doch  nur  in  ein  paar  Fällen  eine  mangelhafte  Dar- 
stellung weniger,  an  den  Polen  der  Bakterien  befindlicher, 
langer  Geisseifäden.  An  den  Längsseiten  habe  ich  nie  welche 
wahrnehmen  können.  Was  eine  etwaige  Kapsel  betrifft,  so  konnte 
eine  solche  weder  mit  gewöhnlichen  Färbungen  noch  mit  der  von 
Pbiedländee  angegebenen  Essigsäure-Methylriolettmischung  zunächst 
nachgewiesen  werden. 

Späterhin  jedoch,  bei  den  aus  dem  verendeten  Meerschweinchen 
(s.  im  folgenden  unter  „Thierversuche")  direkt  entnommenen  Exemplaren 
war  eine  Kapsel  deutlich  zu  unterscheiden,  die  dann  bei  den  weiter- 
gezüchteten Eeinculturen  wieder  verschwand. 

Von  Anfang  an  wurden  die  verschiedenen  Culturen  fleissig  auf 
Sporenbildung  untersucht.  Es  wurden  ganz  junge  Culturen  sowohl 
wie  solche  jeden  Alters  bis  zu  mehreren  Wochen  und  Monaten  unter- 
sucht, es  wurden  die  sämmtlichen  Nährböden  herangezogen  —  aber  nie 
imd  nirgends  waren  Sporen  zu  finden.  Erst  bei  den  Bakterien,  welche 
durch  den  Thierkörper  gegangen  waren,  gelang  es  einmal  durch  eine 
besondere  Anordnung,  den  Bacillus   zur  Sporenbildung  zu  veranlassen. 

In  dem  Herzblut  des  gestorbenen  Meerschweinchens  Nr.  II  (siehe 
später)  wurden  reichliche  deutlich  charakterisirte  Bacillen  nachgewiesen. 


^)   AlLOING,    CoilNEVIN   et  ThOMAS. 
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Es  wurde  nun  das  Herz  in  ein  zugedecktes  Glasschälchen  gebracht 
und  einen  Tag  laug  der  Temperatur  des  Brutofens  ausgesetzt. 

Die  Folge  war  eine  Vertrocknung  des  Organs,  aber  zu  der  er- 
hoflFten  Sporenbildung  war  es  nicht  gekommen;  es  fanden  sich  aus- 
nahmslos die  bekannten  BacUlen.  Nun  wurde  das  Schälchen  mit 
sterilem  Wasser  angefüllt  (analog  dem  Experiment  Buchnee's,  der 
Bakterien  aus  guten  Nährböden  plötzlich  in  Wasser  versetzte,  um  sie 
zur  Sporenbildung  zu  veranlassen),  und  das  Herz  in  dieser  Flüssigkeit 
weitere  24  Stunden  der  Bruthofentemperatur  ausgesetzt.  Am  nächsten 
Tage  trugen  fast  alle  Bacillen  Sporen.  Dieselben  waren  endständig, 
oval  länglich,  und  lagen  zum  grossen  Theil  noch  mit  ihren  Bacillen 
verbunden,  zum  Theil  isolirt  auf  dem  Objectträger.  Wo  Spore  und 
Bacillus  noch  zusammenhielten,  sah  das  Gebilde  aus  wie  eine  brennende 
Laterne,  und  dieser  Vergleich  drängte  sich  noch  mehr  auf,  wenn  nach 
Ausführung  der  Sporenfärbung  die  Spore  in  leuchtendem  Roth  erstrahlte, 
während  der  zugehörige  Bacillus   blau  gefärbt  war  (Taf.  XII  Fig.  Ic). 

Aus  diesen  Sporen  wuchsen  dann  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden 
wieder  die  Bacillen  mit  all  ihren  charakteristischen  Merkmalen.  Aber 
auch  diese  Bacillen  brachten  es  in  der  Oultur  nie  mehr  zu  einer 
Bildung  von  Sporen. 

Vorwegnehmend  möchte  ich  hier  aussprechen,  dass  der  Bacillus  i*  A. 
in  den  benutzten  Nährmedien  nicht  lange  lebensfähig  bleibt. 


Welterzflchtung. 

Was  nun  die  Züchtungsversuche  betrifft,  so  ist  in  der  Ein- 
leitung schon  gesagt  worden,  dass  zuerst  zur  Herstellung  von  Rein- 
culturen  gewöhnlicher  Agaragar  in  Petei- Schälchen  ausgegossen 
wurde.  Es  gingen  nur  Oolonieen  dieses  einen  Mikrobions  auf  dem 
Nährboden  auf.  Das  Wachsthum  war  ein  sehr  schnelles,  üppiges,  die 
Form  der  Colonieen  eine  nur  wenig  charakteristische.  Sie  waren  zu- 
nächst von  einer  weisslich  grauen  Färbung  und  annähernd  runden  Con- 
turen.  Wie  erwähnt,  hatten  sich  bei  Luftzutritt  schon  auf  der  Agar- 
platte  einzelne  G-asblasen  gebildet.  Die  den  einzelnen  Colonieen 
entnommenen  Bakterien  zeigten  genau  dieselben  morphologischen  Einzel- 
heiten wie  die  in  den  frischen  Präparaten  aufgefundenen.  Ausserdem 
wurde  an  ihnen  die  vorher  noch  nicht  bemerkte  Beweglich- 
keit constatirt.  Die  Bakterien,  von  denen  alle  weiteren  zu  den  vor- 
liegenden Untersuchungen  benützten  Culturen  abstammten,  hatten  als 
Entnahmeort  die  rechte  Niere.  Ich  verwandte  gerade  diese  Exemplare 
zur  Weiterimpfung,  weil  bei  ihnen  die  Gasbildung  in  dem  Agarschälchen 
am  stärksten  aufgetreten  war,  somit  bei  ihnen  die  stärksten  vitalen 
Eigenschaften  vorausgesetzt  werden  konnten. 
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•: .  Wurden.  iStriehctflt-ufeu  in  Agärröhrchen  angelegt,  so  eiifolgte 
längs  des  Stiches  ein  reichliches  Auftreten  Ton  grösseren 'undiMein«rte 
.Gasbläsohien.; )  Die  Gasbildung  war  sogar,  so  stark,  &ss:  regelmässig 
jscfaoQ.aiii  .ersten-  Tage  eine  Sprengung  der  Agarmasse  eintrat^  Dieselbe 
ge^phah  aber  immer  nur  in  der  Längsrichtung'  der  Agarmasse,  aBsgehend 
Tom  .  Stic^kaiial.  Explosionsartige  Auseinandersprengungea  der  ganzen 
(Masse,  4id>4en  Agat  iu  die  Höhe  geschleudert  oder  gar' i  den:-. Waüte- 
4)fr€pf  aus  <]en  B&breiben  getrieben  hätten  —  wie  es  fik  deb  Baic.-  aero- 

genefT  capsulatus  gedchildert  wsrd  ^^  fanden  nie  statt.      "  ^ 

.  üeberäll,  yro  dj&  lAiiseiiiandersprengan^  auftraten,  entwicldelten 
sich  reichlich  die  weisslich- grauen  Colonieen.  An  der  Oberflächi»  ^des 
A^gars,  rings  um  die  Einstichö&ung  fand  ebenfalls  ein  —  steht  vcharak- 
terist^schea  —r  Wac^sthum  statt  Oft  entl^ielt  die$^:  Oberfiäcbenjcoloi^ie 
jn,  der  Mitte  eine  Gasblase.  n  ; 

. -Naph ,  längerem  Welterzücbten  nahm  die  Energie  der  Gasbildi^pg 
entschieden  ab.  Das  Bild  der.Gulturen  w^  danu  nach  24  stündigen;  6t^n 
im  Brutofen  folgendes :  Läpgs  des .  Stiches  waren  zahlreiche:  Ga$j^laflai 
aufgetreten,  zwischen  denen  die  kleinen  gi^au-weiasen  Colpmec^  wuchsen. 
Femer  befand  sich  mittep  im  Agar  ^ine ,  Anzahl  von  Gasblo^en,.  ^ 
aber  in  keinem  sichtbaren  ^usan^menhanjg  mit  dem  Stichkanal  etan.(jk\n. 
Sie  waren  von  elliptjspher  Gestalt^  standen  in  einem  schiefen,  nach  unten 
zu  offenen  Winkel. zum  Einstich,  und  trugeji  an  ^iner  centralen , Stelle 
ihrer  Unterseite  einen  kleioen  Knopf.  Noch  eijieo  Tag  ,  länger .  ider 
Brutofen  warme  ausgesetzt,  hatten  .sie- eine  sichtbare  Verbindung  mit.  4iB?n 
Stichkanale  bewerkstelligt,  kurze  Zeit  später  trat  d^na  eine  Zierklüftung 
resjp.  Sprengung  der  Agarsäule  auf. 

Etwas  deutlicher,  aber  allerdings  auch  wenig  genug,  charakterisirt 
ist  das  Wachsthum  unseres  Bacillus  auf  dem  Gelatine-Nährboden. 
Es  wurden  zu  den  Untersuchungen  gewohnliche  Gelatine,  solche  mit 
einem  Zusatz  von  ameisensaurem  Natron  und  solche  mit  Traubenzucker- 
zusatz verwendet. 

In  den  Gelatineröhrchen  war  alsbald  (bei  Zimmertemperatur)  längs  des 
'Impfstichs  eine  durchsichtige  Wolke  zu  bemerken,  die  aus  einer  grossen 
Anzahl  grau-weisslicher  kleinster  Colonieen  bestand.  In  den  Gelatine- 
röhrchen habe  ich  es  aber  nie  zu  einer  starken  Gasentwicklung  kommen 
sehen.  Diese  trat  dagegen  auf,  wenn  man  der  Gelatine  Natrium 
formic.  oder  Traubenzucker  zugesetzt  hatte ^  in  letzterem  Falle 
hoch  mehr  als  in  ersterem.  Während  bei  der  Natr.  formic.-Gelatine  ein 
augenfälliger  Wachsthumsuuterschied  gegenüber  der  einfachen  Gelatine 
nicht  zu  bemerken  war,  zeigte  sich  deutlich  ein  solcher  bei  der  iflit 
Traubenzucker  Termiechten.  Da  breitete  sich  nämlich  dais  Bakterien- 
-wachsthum  längs  des  Stiches  nach  verschiedenen  Richtungen  aus,  so  dass 
der  Querschnitt  der  grau-weisslichen  Massen  efcwa  wie  ein  -f-  aussaJi. 
Dies  sowie  die  reichliche  Gasproduktiön  in  der  Traubenzuckergeiatine 
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spricht  dafür,  dass  dieser  ein  bevorzugter  Nährboden  für  unser 
Bacterium  ist. 

Wurden  Platten  von  diesen  drei  verschiedenen  Gelatine-Nähr- 
böden angelegt,  so  zeigten  sich  keine  besonders  hervortretenden  Wachs- 
thumsverschiedenheiten.  Die  Colonieen  waren  anfangs  sehr  klein,  ziemlich 
durchsichtig,  gleichmässig  homogen  mit  deutlich  kammförmig  ausgezackten 
Bändern.  Bei  älteren  Gelatineculturen  hatte  sich  jedoch  das  Aussehen 
geändert.  Die  Colonieen  hatten  bedeutend  an  Durchsichtigkeit  einge- 
büsst,  waren  von  grau-weisslicher  Farbe,  und  zeigten  sich  in  zwei  Tbeile 
geschieden,  einen  centralen  nur  wenig  erhabenen  Knopf,  und  einen  nur 
massig  breiten  ausgezackten  Hof. 

Der  Kiefer-Agar  bot  diesem  anspruchslosen  Bacterium  natürlich 
die  besten  Grundlagen  zur  Entwicklung.  Das  Wachsthum  war  ein 
äusserst  schnelles.  Die  Colonieen  sahen  ähnlich  aus  wie  auf  Agar,  waren 
von  grauer  Farbe,  in  der  Mitte  ein  weniges  heller  als  am  Rande.  Unter 
dem  Mikroskop  erschien  der  Rand  ziemlich  deutlich  doppelt  conturirt. 
Die  Colonieen  waren  an  der  Peripherie  überall  massig  ausgezackt. 

Die  Untersuchung  in  Traubenzuckerbouillon  erwies  eine 
ganz  ausserordentliche  Vermehrung  des  Mikrobions.  Es  wurde  sehr 
reichlich  Gas  entwickelt,  nach  eintägigem  Stehen  im  Brutofen  war  ^/^ 
bis  V2  des  Gährungsröhrchens  voll  Gas.  Nach  24  Stunden  pflegte  dann 
die  Gährung  stille  zu  stehen.  Die  Untersuchung  mit  Lakmuspapier  er- 
gab eine  ausserordentlich  reichliche  Säurebildung,  welche 
jedenfalls  ein  Hinderniss  für  die  Weiterentwicklung  des  Bacillus  war. 

In  der  Zuckerlösung  erschien  der  Bacillus  in  der  Hauptsache  in 
der  Form  kleiner  an  den  Ecken  abgerundeter  Stäbchen,  doch  waren 
auch  etwas  grössere  Stäbchen  in  geringerer  Anzahl  vorhanden. 

Die  Zuckerlösung  ist  also  wohl  —  wie  die  schnelle  Vermehrung  der 
Bacillen  zeigt  —  ein  guter  Nährboden  für  sie,  doch  kommen  sie  in  ihr 
nicht  zu  ihrer  Entwicklung,  da  die  bald  auftretende  Säurebildung  sie 
daran  hindert. 

Bei  längerem  Stehen  der  Gährungsröhrchen  zeigte  sich  ein  stets 
sich  verringerndes  Gasvohimen,  schon  nach  drei  Wochen  war  nur  mehr 
ein  Drittel  der  gebildeten  Gasmenge  vorhanden.  Diese  Erscheinung 
lässt  sich  wohl  unschwer  durch  die  Resorption  von  Seiten  der  Nähr- 
flüssigkeit erklären. 

Das  gebildete  Gas  schien  geruchlos,  es  brannte  mit  schwach 
bläulicher  Flamme,  resp.  explodirte  mit  lautem  Knall,  wenn  ein  Licht 
an  die  Oefi'nung  des  schief  gehaltenen  Röhrchens  gebracht  wurde.  Eine 
chemische  Untersuchung  des  Gases  wurde  nicht  vorgenommen. 

In  Bouillon  bewirken  die  Bacillen  nach  24  Stunden  eine  reich- 
liche diflFuse  Trübung,  doch  konnte  in  dieser  Nährlösung  niemals  Gas- 
bildung nachgewiesen  werden.    Die  Bakterien  zeigen  sich  zum  grossen 
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Theil  in  derbe  Stäbchen  von  starker  Beweglichkeit  ausgewachsen,  ein 
Zeichen  dafür,  dass  Bouillon  ein  sehr  guter  Nährstoff  für  sie  ist. 

Ein  durchaus  charakteristisches  Verhalten  zeigte  der  Bacillus  bei 
der  Züchtung  in  steriler  Milch.  Die  Züchtung  wurde  nur  in  den 
gewöhnlich  gebrauchten  kleinen  Reagenzgläschen,  nicht  in  grösseren  Ge- 
lassen ausgeführt. 

Liess  man  die  geimpften  Röhrchen  bei  Zimmertemperatur  stehen, 
so  trat  im  Anfang  keine  Grerinnung  ein.  Nur  in  seltenen  Fällen  zeigte 
sich  ganz  oben  eine  dünne  Schicht  geronnen.  Auch  wenn  man  die  Milch 
lange  Zeit  (Wochen)  stehen  liess,  trat  dann  keine  weitere  Gerinnung 
mehr  ein.  Dagegen  zeigte  sich  eine  solche  noch  nach  14tägigem  Stehen, 
wenn  man  die  Röhrchen  in  den  Brutschrank  brachte,  und  zwar  trat  sie 
dann  sehr  schnell  ein.  Für  gewöhnlich  brauchte  die  Gerinnung  im  Brut- 
ofen einen  Tag,  manchesmal  auch  zwei  Tage,  eine  ganz  feste  compact« 
Masse  wurde  aber  nie  vor  dem  zweiten  Tage  gewonnen.  In  dem  von 
der  erstarrten  Milch  ausgepressten  Serum  finden  sich  die  gut  ausge- 
bildeten Bacillen  in  grosser  Anzahl.  Dasselbe  reagirt  stark  sauer. 
Ebenso  reagirt  die  Milch  der  in  Zimmertemperatur  gehaltenen  Röhrchen, 
die  nicht  coagulirt  wurde. 

Eine  Gasbilung  konnte  in  der  Milch  ebenso  wenig  wie  in  der 
Bouillon  beobachtet  werden. 

Von  sonst  üblichen  Nährböden  wäre  noch  Blutserum  und  die 
.Kartoffel  in  Betracht  gekommen.  Letztere  konnte  nicht  verwandt 
werden,  da  während  der  Dauer  der  vorliegenden  Untersuchungen  ge- 
eignete Salatkartoffeln  nicht  beschafft  werden  konnten;  ein  Versuch  mit 
Meerschweinchen- Blutserum  ergab  ein  negatives  Resultat,  da  die 
betreffenden  Culturen  sich  verunreinigt  zeigten.  Die  Art  dieser  Ver- 
unreinigung ist  nicht  uninteressant,  und  soll  deshalb  an  geeigneter  Stelle 
besprochen  werden. 

So,  wie  es  bis  jetzt  beschrieben  wurde,  war  das  Verhalten  unseres 
Bacillus  unter  aeroben  Verhältnissen.  Einige  Verschieden- 
heiten ergaben  sich  bei  Herstellung  anaerober  Beding- 
ungen. Eine  strenge  Anaerobiose  durch  Verdrängung  des  Sauerstoffs 
mit  Wasserstoff  oder  Kohlensäure  wurde  nicht  hergestellt,  sondern  es 
schien  mir  für  unseren  Bacillus  völlig  zu  genügen,  wenn  man  einfachere 
Verfahren,  wie  z.  B.  das  BucKNER'sche  mit  Pyrogallol  oder  die  Oel- 
überschichtung  anwendete. 

Bei  der  Anwendung  des  BucHNER'schen  Verfahrens  wurden  die 
bekannten  grossen  Röhrchen  mit  Pyrogallol  und  Kalilauge  zum  Theil 
angefüllt,  und  dann  stellte  man  in  dieselben  ein  frisch  geimpftes  Bouillon- 
röhrchen  oder  ein  AgarroUröhrchen  (nach  Esmabch's  Methode  ange- 
fertigt) hinein.  Es  zeigte  sich  nun,  was  bei  zu  gleicher  Zeit  geimpften 
Rollröhrchen  stets  deutlich  zu  constatieren  war,  dass  die  aeroben 
Culturen  ein  stärkeres  Wachsthum  aufzuweisen  hatten   als  die 
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anaeroben.  Durften  dann  die  bishei'  «naeroben  Ottltofen  bei'SaiierdtoÖ'- 
zutritt  sich  weiter  entwi ekeln,  bo  hielten  sie  nunmehr  mit  den  A<yf<Mrt 
MTob  angelegten  Cultnren,  bo  weit  die«  «ich  (iben  benftheilen  Vääst,  im 
Wacbsthmn  gleichen  SohritÜ  '  »     •      -:':'' 

'  Eine-  andere  einfache  Meäioda  der  aiiftätk)beti  Züchtung  war  di^ 
Ueberschichtung  des  eben  frisch  ausgekochten  und  hierdnrüh  san^r- 
jtcffitei  gtoiacbten  Niilbrbodeiis  mit  Oe'l.  leb  machte  die  Beobachtung, 
daes  hieiibei  die  OasentwickTung  «ine  -weil  geKngere  war  als  t^i  Sauer- 
etoffimwesenheit.  Denn  während  in  letzterem  Falle  Bpreiigungen  des 
festen  Mährbodens  eintraten,  bildeten  sich  in  ersterem  allein  kleine  ein- 
.zelne  Gsisblaeen.  Ein  ähnliches  Verhalteii  Zeigte  auch  die  Zuckei^ 
bouiUon  in  den.  Gäbrungsröhrchen.  Bei  den  ölübeiBdiichteten  Oultnren 
dauerte  es  mindestens  doppelt  so  lange,  bis  die  Vergähmng  beende 
wai^  d.  h.  es  wurde  wohl  schliesslich  ebensoviel  6aa  gebildet  als  bei 
Sauerslofihatritt,  nur  war  die  Sänirebildung  verlangsamt. 

Im  Uebrigen  zeigten  die  Bacillen  in  ihrem  morphologischen  Kind 
.biologiscben  Verhalten  keine  Yerändernng,  wenn  ihnen  der  Sauerätotf 
bei  ihrer  Bntwickhing  fehlte. 

Eine  Wahrnehmung,  die  ich  bald  machte ,  und  die  sich  im  Lanie 
der  weiteren  Untersuchungen  bestätigte,  war  die,  dass  sich  der  Ba- 
cillus nur  schwer  in  Reinculturen  erhalten  liess,  weil  sich 
die  Oulturen  sehr  leicht  verunreinigten.  Dieses  Verhalten  ist  nicht  einer 
angenügenden  Aufmericsamkeit  bei  dem  üeberimpfen  zur  Lasft  2U  legen, 
eondem  scheint  mir  vielmehr  ein  für  unseren  Bacillus  typisches  zu  sein. 
Dies  glaube  ich  de^alb  behaupten  zu  dürfen,  weil  sich  die  Verunreinigung 
stets  als  derselbe,  wenn  auch  weiterhin  nicht  genauer  untersuchte, 
so /doch  wohl  charakterisirte  Bacillus  zu  erkennen  gab.  ^  Es  handelte 
sich^ nämlich  um  ein  langes  dünnes  Stäbchen,  das  in  ziemlich  grossen 
weisslichen  Colonieen  wuchs  und  einen  starken  saudriichen  Ge- 
ruch verbreitetet  Dieses  Bacterium  zeichnete  sich  durch  seine  uner- 
wünschte Anwesenheit  auf  den  verschiedensten  Nährböden  aus,  so  auch 
•anf  dem  oben  erwähnten  MeerschWeinschen-Blutserura.^) 

Ich  hatte  diese  Wahrnehmung  bereits  zum  zweiten  Male  gemacht, 
als  mir  die  damals  eben  erschienene  Abhandlung  von  Schattekfroh 
und  GBASSBBBasR  „lieber  Buttersäurebacillen  uud  ihre  Beziehungen  zur 
Gaspblegmone^  in  die  Hände  kam.  Ich  ersah  daraus  mit  grossem  In- 
teresse, dass  solche  Verunreinigungen  von  ana^foben  und  facnltativ 
anaeroben  Bakterien  mit  Buttersäurebacillen')  ihrer  Meinung  nach  be- 

^)  Es  sei  ausdrüeklieh  gesagt,  dass  dieses  Stäbchen  bei  anderen  bakterior 
logischen  Untersuchungen  in  dem  Laboratorium  nie  als  Verunreinigung  def 
Culturen  wahrzunehmen  war. 

^)  Die  Autoren  führen  den  umgekehrten  Fall  an:  nämlich  die  Veran- 
r^nigung  von  Buttersäurebacillen-Culturen  durch  anaerobe  und  facultativ 
anaerobe  Bakterien. 
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raits  w^^.Mate  TotgekomiofteÄ  s^iwj,  «md  —  t^oB/Zdea  betrrfKnden 
IJ^t^rs^ch^r^  iuicbt  beoPd^jrkt.  -vr-Mn  faleoheii  Aogabea  über  die  Ton  sbiiaB 
l)Q0Ci^eb^Deu  Bakteirien  .  geflibrti  hiLtte^.  ; ,  Wt^im  •  ScHAa?i)B»FBOH  <  und 
6RA88ßEHG'£Bittphi;  ^iiQ.'ßtreo.gre  A Q8>$röbi;o'se  ihi^.cfrLButitereSiriie;«* 
b^Gillieu,  betQ^ß^  /fwürd^i^v  &H>'köi»p^  iich  ^tailbedy  däas;  das  i^erun- 
rcfipigei^de  BItäbchen  nicbtB  anderes  .istial»  dtr;  von  ihnen  ibesdiniebeiie 
unbewegliche  ^Gfta |i»lot>>aicil lue  (den  sie  itiit  dem  EnÄiTXEii'Bohen 
Bacillus  ewiphys,.malig?i,  identififAre»).    .  k  5        .   ,    , 

Ich  möchte  hier  nur  betonen,  dass.-e^  jodir  immer  mögliohiwar, 
durch  Anlegen  von  Plattenculturen  den  unerbetenen  Gast  zu  eliminiren, 
dass  dann  stets  der  facultativ  anaerobe,  lebhaft  bewegliche,  —  nicht 
nach  Buttersäure  riecl),e.fl,^p.  ^77,;  jlplpsbildner  mit  Sicherheit 
inReincultur  erhalten  wurde,  und  dass  letzterer  stets  alle  beschriebenen, 
TOn  Anfang  sm  bemerkten  charakteristischen 'Eige&tbümlichkeiten  zeigte. 
Dieser.  ausdr&okHcbe  Hinweis  scheint^ mir  ScBATüfiNFBOB;  und  Gba-ss-^ 
BEst^EB'  gegenübet  angemessdA,-  weil  dieselben  in' der*  angeführten  At1)eit 
die  Angaben  einiger  Autoren  ibestreiteii,  und  zwar  eben  mit  der  Bemerk 
kiuig,  dasia  diese  ,^infoIge'mangeHiaft^  suaa^ober  Technik  ode^  Aüsser- 
aehdfls^ung'  des  Einhaltene^  absoluter-  Eleinculttiren^  Irrtfaümerti  zum 
Opfer. gefalleriseienj*)        '  - 1  ;  n  l  I'     r    ! 

,      .    .  i  >  .   ■  ■. — r*  .■:  /,  .:  •'     ■'•■,•  •       t 

Was  die  Lebens  da  tief  r  iet  Öakterieii  betrifiFt,'  so  inuss  dieselbe 
im  Allgemeinen  als  eine  kurze  bezeichnet  werden. 

Es  wurde  schon  oben  erwähnt,  dass  die  Beweglichkeit  der 
Stäbchen  bei  Austrocknung  sehr' schnell  ^losch;  das  Auf  hören  der  Be- 
wegung- war  auch'  das-.erstd»ZeicheOy  dads  )die  Bakktoden  in/deä:  Cul- 
tttren  abstarbst.:  WuTdien  =  solche  Mikröor^fSBMdi  wertergeimpft,  so 
wuchsen  auf  den  neuen  Nährböden  wieder  lebhaft  lieweglfchelfudividtien''; 
es  ist^  iininerhin  moglicfi ,  dass  d^se' noch  vpii  bewegUch^i^  ßx^ippl^^ 
abstainmti^n»  .  De»»:  wo  jAit  positivjBjj^  ReiSjftl)t^t  .wei|berg^im»pft  .wnirde, 
hatten  siok  bei. der  Torbergfrhandeb.  Untersuekusg  regelmässig  oooh 
einig«^ni'heweglkheExem|ylare<zwiBche!n'-deti  bereit^  tmb^wegHch  ge^ 
Wordenen  tor^efuhdeo.    ,"  ;  '  *^       .  .  "     ' '  „,'     '        .'    '  '  '    ' 

^        Sphon  nach  li  Tagen'^..  gleich  ob ,  die  ^^^^  im  firu^ofei^ 

oder  bei  ^immerwärme  aufbewahrt  waren,  war  nur  noch  J)ei  wemg^Ü 
Qaktefien  BeweglkbkeiA.vorha&ddO^  Aoish  in  drei  Wochen  alteHk  (Agar-) 
Calturen 'fanden'  sxefanöcb  einige  igäux  -v^ni^e)  gut  bewegliche  tliteint 
plare.  Bei  derartigen  Culturen  waren  oft  zwei  Stäbchen  in  ^Jnsammen- 
hang  gebliieben/  und'^aucji  solche  Doppels.iäbchen  zeigten  ^och  hierj  und 
da  langsame  Fortbewegung. 

^)  Kackfl^hxJA :  In  einm^  =  vor  Knrfleni  ^rscUenentn  netten  .Veröffentlichung 
8ihitektei><  SOHi^TffiistBBOB  nnd  GltASSBB3»aBB^  ihre  diesbeBÜg^efaen  Angaben 
a4lhf i  wiedcir  etwiMB  ein«  ;   r 
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Nach  sechs  Wochen  konnte  durch  Abimpfen  kein  Wachsthum  mehr 
erzielt  werden.  In  so  alten  Nährflüssigkeiten  (Zuckerbouillon)  fand  ich 
lange,  schön  geschwungene  Ketten,  in  denen  die  Einzel- 
individuen durch  kleine  Zwischenräume  von  einander  getrennt  waren. 

Noch  ein  Wort  sei  über  die  Sporen  gesagt.  Kurze  Erhitzung 
auf  Siedetemperatur  vertrugen  sie  sehr  gut,  bei  längerer  Er- 
hitzung war  aber  ein  Weiterimpfen  nicht  mehr  von  Erfolg.  Als  nach 
Jahresfrist  Versuche  gemacht  wurden,  Sporen  wieder  auskeimen  zu  lassen, 
waren  diese  ebenfalls  erfolglos. 


Thierversuche. 

Die  Thierversuche,  über  welche  ich  zu  berichten  habe,  sind  (aus 
äusseren  Gründen)  nur  recht  wenige.  Doch  wurden  dieselben  an  den 
drei  bevorzugten  Laboratoriumsthieren,  der  weissen  Maus, 
dem  Meerschweinchen  und  dem  Kaninchen  angestellt. 

Wenn  auch  die  Versuche  an  der  weissen  Maus  und  dem  Kaninchen 
recht  dürftige  Resultate  ergeben  haben,  so  sind  die  Ergebnisse 
der  Meerschweinchen-Impfungen  um  so  wichtiger,  und 
speciellder  Versuch  Nr.  11  scheint  mir  von  entscheidender 
Bedeutung  für  die  Frage  der  Pathogenität  unseres  Ba- 
cillus  zu   sein. 

Weisse  Maus. 

Es  wurde  von  einer  Bouillon cultur,  welche  die  dritte  Generation  nach 
der  ursprünglichen  Agarplatte  darstellte,  einer  Maus  zwei  Oesen  unter  die 
Schwanzwurzel  gebracht. 

Von  derselben  Cultur  wurden  fünf  Oesen  in  sterilem  Wasser  verdünnt 
und  einer  anderen  weissen  Maus  in  die  Bauchhöhle  injicirt. 

Die  beiden  Mäuse  wurden  etwa  6  Wochen  hindurch  beobachtet.  Sie 
zeigten  während  dieser  Zeit  keine  schwereren  Erscheinungen.  Die  eine,  an 
der  Schwanzwurzel  geimpfte  Maus,  war  nur  am  Tage  nach  der  Einbringung 
der  Bakterien  etwas  weniger  als  sonst  beweglich.  Locale  Erschei- 
nungen blieben  bei  beiden  Thieren  völlig  aus ;  die  kleinen  Wunden  verklebten 
per  primam.  Auffallig  war,  dass  den  beiden  Thieren  die  Haare  leicht 
ausgingen. 

Nach  der  oben  angegebenen  Zeit  starben  beide  Thiere  an  einem  Tage 
plötzlich,  ohne  dass  irgend  welche  Krankheitserscheinungen  sich  vorher  be- 
merkbar gemacht  hätten. 

Die  Seotion  konnte  nicht  vorgenommen  werden,  weil  die  Leichen  durch 
das  Ungeschick  eines  neueingetretenen  Dieners  sofort  vernichtet  wurden. 

Kaninchen. 

1.  III.  00.  Es  wurde  der  Inhalt  eines  Bonilloncultur-Böhrchens  mit 
gleich  viel  sterilem  Wasser  gemischt.  Einem  weiblichen  Kaninchen  wurde 
1  ccm  dieser  Flüssigkeit  in  eine  Mesenterialvene  eingespritzt.     Diese  wurde 
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als  Injectionsort  gewählt,  damit  der  TJebertritt  der  Bakterien  in  die  Leber, 
dem  bevorzugten  GFasorgan,  auf  dem  kürzesten  Wege  stattfinden  könnte. 

Bas  Thier  starb  nach  etwa  10  Stunden,  wahrscheinlich  infolge  der 
Aethemarkose. 

2.  III.  Die  Section  des  Thieres  (vorgenommen  nach  etwa  15  Stunden) 
ergab  völlig  normale  Organe.  Im  Mesenterium  zeigte  sich  an  der  Injections- 
s teile  ein  fast  haselnussgrosses  Hämatom,  in  welchem  der  Bacillus  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  konnte. 

Meerschweinchen  I. 

36.  LEI.  Die  Hälfte  des  Condenswassers  einer  eintägigen  Schrägagar- 
cultnr,  verdünnt  mit  einer  geringen  Menge  sterilen  Wassers,  wurde  einem 
Meerschweinchen  unter  Beobachtung  aseptischer  Cautelen  unter  die  Bauchhaut 
injicirt. 

27.  III.  Das  Meerschweinchen  ist  munter.  Das  Eingespritzte  zeigt 
sich  nach  20  Stunden  völlig  resorbirt.  Ein  localer  Process  ist  nicht  ent- 
standen (weder  eine  derbe  Infiltration  noch  Bildung  von  Gas  unter  der 
Haut). 

Das  Meerschweinchen  blieb  dauernd  wohl. 

Es  gangränescirte  aber  nach  einigen  Tagen  das  Oewebe  um  die  Einstich- 
stelle im  Umfang  eines  grossen  20  Pfennig  -  Stückes. 

Meerschweinchen  II. 

6.  lY.  00.  Es  wurde  einem  Meerschweinchen  2^/.^  PBAYAZ-Spritzen 
einer  Bouilloncnltur  unter  die  Bauchhaut  eingespritzt.  Das  Eingespritzte 
zeigte  sich  schnell  resorbirt.  Das  Meerschweinchen  blieb  munter,  ein  localer 
Process  trat  nicht  auf. 

Am  13.  lY.,  also  gerade  eine  Woche  nach  der  Impfung,  wurde  dem 
Meerschweinchen  unter  aseptischen  Cautelen  aus  der  Yena 
jugularis  eine  grössere  Menge  Blut  entnommen. 

Das  Thier  zeigte  zunächst  sich  etwas  weniger  beweglich,  wurde  dann 
wieder  munterer,  und  starb  plötzlich  am  17.  lY. 

Gleich  nach  dem  Tode  wurde  das  Thier  in  den  Brutschrank  gebracht, 
und  der  Körpertemperatur  20  Stunden  lang  ausgesetzt. 

18.  lY.  Das  Meerschweinchen  verbreitete,  als  es  zur  Yornahme  der 
Section  aus  dem  Brutschrank  genommen  wurde,  einen  durchdringenden, 
ekelhaft  süsslichen  Geruch,  der  dem  bei  der  verstorbenen  Frau 
wahrgenommenen  sehr  ähnlich  war,  aber  infolge  seiner  ausserordentlichen 
Intensität  eine  abstossende  Wirkung  auf  die  Geruchsorgane  ausübte. 

Der  Cadaver  war  durch  Gase  ballonähnlich  aufgetrieben. 

Die  Section  ergab: 

Injectionsstelle  an  der  Bauchhaut  äusserlich  verklebt,  zeigt  dem  fühlenden 
Finger  ganz  wenig  Crepitation.  Beim  Durchschneiden  treten  aus  dem 
morschen,  zunderartigen  Gewebe  wenige  Gasblasen  aus. 

Die  Organe  sind  sämmtlich  in  Gasorgane  der  höchsten  Art 
umgewandelt,  sodass  von  einer  regelrechten  Section  gar  keine  Bede  mehr  sein 
kann.  Die  parenchymatösen  Organe  zeigen  grünlich-schwarze  Yerfärbung, 
bestehen  grösstentheils  aus  Gtisblasen,  zwischen  denen  sich  einiges  morsche 
Gewebe  befindet. 

Das  Peritoneum  ist  durch  Gasblasen  vom  Bindegewebe  grösstentheils 
abgehoben.     Die  Magen-  und  Darmschleimhaut,    besonders  stark  die  erstere, 
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i^tuTüi  GusUftafta  .daMÜseitiä,  ;iiesp.   von  der  ünierlüg«  ftbgeh«fo«iiJ  -»AtiBBeri 
den  fiaaen/befindät  sieh  ]ii'<den  KörpuehöUenikeia  iremdct  Inlttiti''  •       •     -^ 
1  i    Im  Serzen  achiiomigeB  BkiL     "^  >    t  •  .:  i    -  «l 

'  ''  Äti^  ^ ^Ueö  '  Otganeri  wurde/  ünsiar  Öacilli^^  'in  Keincüitnr 
gevoBoeni  I)a^  Kern  j^nderes  Bacteriijipj  ^orh^deja.  waj, ,  zeigte  sowoH 
die  üntersuchiutt^  VQH.  4irßct  ,e»tiiaiDB[iepeiÄ  Orgwbirei  laach  Färbung  mit 
Methylenblau,  als  es  sich  auch  aus  den  angelegten  Oulturen  ergab. 

Aus  dem  Herzblut  gelang,  es  schliiessliGh.  Kuch,  wie  schon  oben  ge- 
scWlderJi,  ^poren  zu  züpbten..    _  ^      ;       ,  ^    .     ..    ^     .,[      -^      v 
.  .  .  .Kann  ;  aaa :  dar VBaoUlnSf  BMdhi  -  den  geseliüderteii!  Tld0rvw&iMdiMf> 
älw^^Rtkot^^  felpMirt  WeMeii?  i  H  .         ..  /. 

.    Ich   möchte,, es  :^^nächst  offen  aussprechen,   da^  i(^h  mir.  wobl  Ibel 
wusst  hiix,  .wie  geri[ng  ^die  j2alit  der^jvorgenoiifm«^  und. 

i}ur  fjrgej^ni^s  dst,  im  „ VqriÄltiMB» .  zu  der  ßben  gesteUten  Frage.  Abec 
ich  hoffe,  dass  widrige  äussere  Verhältnisse,  u.  A.  zwei  kurz  auf  einafidtt^ 
folgende  Infectionen,  dann  ein '  Stellungswechsel,  durch"  den  sfehliQsslich 
aticb  'dör  Bacillus  einging,'  üür  zur  ^pnügenden  Entschul digiufg  dienen 
dürfen. 

Die  erhobenen  Befunde  sind  meiner  Ansicht  nach  doch  bedeutend 
genug  und  in  ihrer  Art  zu  gewisser  Vollständigkeit  gediehen,  um  gegen 
einfe/'NichfvpröffentlichuDg'  der  Üntefrsuchungenj  .^e  feie  mir  lapge  im 
$inne!lj^g,  e^itschiefjtejnjzt  sprecjaen*^  .  i     ,[      .   ,;     .,i       .,;  .  ..  ,,, 

Nun  zur  Beantwortung  der  gestellten  Frage!  'Wind  dur&b  Uehefi 
tsaguB^ivon  Oultardiateaial  auf  ^^Thieir  bd  diese^  eiÄi  Erkraiänng 
hetvötgebracht  telsp.'der  Tod  'bewirkt,  züchtet  mari  dinn  aus'dem  Bltri 
resp.  den  Organen  'dieses  Thieres  dök  üDerimpften  Bacillus  .mit  .afleu' 
cnaraktenstischen  Eig^fsop^ften  allje^iiL  .und  ^i^rB'?\PP?^^l^^^i^j  so^oius^ 
dftKselbe^fai:  :die«fiii  i'all:avl6path)0gLftn  erklärt  weöieti.  Siad  h^  wie 
bei  dem  letzten  Tbierrei^iioh  -«  äusserer  tdiwädieqde 'Eüiiflübse  moth^ 
wdüdig,  uto  ^'deii'^Tod  dbs  mficJrten' Thieres  'zu'Ver^l'as'^n,^ö  Käaindelt 
etf  äich  eböii  üni  'e4ne' rii'cHc  hochgradige' Patfiogeniiät,*'  V  "i 
i  ,.;j>ßft  ist  Ja.  b«kfiamtr  dag&fitark  .pathi0gen6  BakteiJieQ,  z»  B*..der  Dij^ 
therie-Baeith»^^  als  Saprophyten  im  nieiMcUikhen  Kdrper  vorkottimdn} 
In  solchen  Pkllen  pflegt  man'  eine!  Aviruletii ^)  dei'  Beti:.  BakteÄeti'  knzu- 
nehmen,  d.  h. .den  Verlust  einer  sou^t  chara}^teristißc1ien  £!ige^ 
Warum  8QÜtepm^flie&^^^^^^  ä.Wpt  uiqge]f:(E|l^rt,  g^r^döf  ^  Mt 
charakteristische  .EigfiaAOhatft  diuiO»  tamde^t^en  MiükrobioiUA 
Hiifstelleii,''  daBB^  dass^elbe  'in:  deri  Rege^l  -^on-  ^^^ri^ger 
VituiöAz'i^i  ühd  htirtiiiter'^idWistsdn  günötigeh  ünlstäüätTtf 
eltiö  sl'ärkereTathdgeüität  ausüben. ^k  >     •    '     "       -^'-y 


i-Ä 


r..     i)  Oderi  dae  Fehlen  ^iner^  aiE|feBUi«iälickMi '  DkpontiQn^  a«^  dei^^  ent- 
apreehenden  Kvalikheii.  V      •     ■-  l.:    .   ..I       ...  7:       I  .l  .  ^ 
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Bei  nnsereEm  Bacillus  deutet'  ja*  Alles  däraiif  hin,  dass  seine 
Pathogeiiität  keine  .sefaar*  starke  sein  kann::  die  Anspruohslosigkedt  be^ 
züglich  seines  Wadistüiuinai,  die 'Aerobiose  machen  es  mir  sehr  waiir* 
»cKeinlich,  dass  der  Sax^tlns  nicht  t  gar  so  selten  ist,  aber<  er  bedal-f 
vöhl  sehr  'günstiger  äoaserlicher .  Umstände,  wenn  seine  pathogene 
Wirkung  zur  Entfaltung  kommen  soll.  In  dem  Thierversuch  va^  es  die 
bedeutende  Schwächimg  ihfolge  des  grossen  Blutverlustes,  bei  dei'  ver- 
storbenen Frau  die  vorausgegangene  Infection  mit  Streptokokken  und 
Staphylokokken^ '  .  . 

.!  'Damit  hiabe  idk  müh  zugleich  für  eine  zweite  Frage  entsohieden-: 

üebt  der/gefundenö  Bacillus  auf -den  lebenden  Körper 
überhaupt  eine  Wirkung:  aus,  odex  gelangt  er  erst  nach 
dem  Tode  dey-b^tr-  Individuums  zur  Entwicklung? 

-  Das  Meerschweincheii  Nr.  II  starb  erst^  4  Tage  nach  der-  Blut^ 
entnaihme;'  es-  scheint  donnach  nicht  gMublich^  dass  es  -  an  den 
dtirecten  Folgern  derselben  eingegangen  ist.  Dagegen  üessen  sieh 
beul  ihm  in  ehoimer  Menge-  Bacillen  der  3:1  Tage  vor  dem  Tode  inji- 
cirten  Art ^-^  :uiid  .nur  dieser  Art  ^^  nachweisen«  -  Dies  beweist; 
daiss  sie  3ich  so  lan^e  im:  thierischen  Körper  lebenstähijg  erhalten^  sicher 
aoieh  vermehrt  haben.  «Dass  die  Bacillen  nach  dem  Tode^sich  schnell 
und''  reichlich  weiterentwickeln,  besonders  wenn  sie  —-wie  bei  Ver- 
such II  -^ieine  /günstige  Temperatur  finden,  durf  freilich  durchaus 
nicht  geleugiiet  werden.  Der  Anblick  des  Meerschweinchens  dii^ect  nach 
dem  Tode  und  vor  der  Section  (nachdem  es  20  Stunden  lang  dei 
Briitofenwärme  ausgesetzt' ivar),  war  ein  su:  verschiedenartiger i  Aber 
da's  Eine  schliesst' selbstverständlich  das  A'ndere  nicht  aus-.    - 

Der  Haapib'eiv^^eis,!  dasa  die  Bacillen  inbch  während  des 
Lebens  ihre  WirTcmi^  im  :KäEpier  entfaitcnj  wird  jedoch 
durch  die  -B^esultate  erbracht^  welche  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Organe  der  verstorbenen:  Frau  ergeben  hat. ., 


Milboskopischer  Befand  in  den  Organen  der  terstorbienen  Fran. - 

-  Eine  ^genauere  histologische  Untersuchung  \^urde  bei  denjetiigen 
Orgaqen:  vorgenommen,.. io  denen  die  Saction  bereits  die  Anwesenheit 
der  Graserr^ger  durch  Gasblasen  igezeigt  hatte,  ^^s  wurden  4jemnach 
der  Uterus  selbst,  vor  Allem  an  der  Placentarstelle,  das  Ligamentum 
latum,  die  liebet  und  die  Nieren  'untersiicht^). 

Zur  Darstellung  der  Bakterien  in   den  Schnitten  wurde  die  Gram- 
sche,  Methode   mit  Lithioncarmin- Vorfärbung  herapgezogen ;  . weiterhin 

^)  Bei:  der  JCüz-  war  eine  mikroiikopbfihe  Untorsudiü/ig .  vdlUig  üumdgllob 
(vergL  Obduptionsbefundi).:  /    .  f-i 
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wurde  die  bewährte  Hämatoxylin-Eosin-Färbung  angewendet 
Sehr  farbenprächtige  Bilder  mit  einer  ganz  hervorragend  feinen  Differen- 
zierung wurden  durch  eine  Combination  der  BENDA'schen  Eisen- 
Hämatoxylin-Methode  mit  der  van  QiESON'schen  gewonnen.  Als 
speciell  geeignet  für  diese  Färbung  erwies  sich  das  an  Bindegewebe 
reiche  Ligamentum  latum. 

Die  Betrachtung  des  Uterus  an  der  Placentarstelle  ergab 
folgenden  Befund: 

Zunächst  zeigte  sich  ein  gewaltiges  Blutcoagulum,  entsprechend  der 
Stelle,  wo  sich  die  Flacenta  losgelöst  hatte.  Hier  finden  sich  die  durch 
ihre  Grösse  erkenntlichen  Deciduazellen  in  bedeutender  Anzahl  verstreut, 
nicht  mehr  untereinander  zusammenhängend.  Nur  wenige  sind  noch 
vollständig  gefärbt;  bei  den  meisten  hat  sich  das  Kernfragment  nur 
mehr  schwach  mit  dem  Farbstoff  imbibirt.  Hier  in  demselben  Gebiet 
beginnen  sich  auch  schon  Bakterienhaufen  zu  zeigen;  sie  sind  klein, 
von  verschiedener  Form,  ziemlich  nahe  bei  einander  liegend,  und  be- 
stehen aus  Staphylokokken,  Streptokokken  und  unserem  Bacillus.  Die 
Strepto-  und  Staphylokokken  befinden  sich  zumeist  oberflächlich  d.  h. 
zunächst  der  Schleimhaut  des  Uterus  gelegen;  an  Zahl  überwiegen  die 
Staphylokokkenhaufen  vor  den  Streptokokken.  Oefters  finden  sich  auch 
alle  drei  Bakterien-Arten  durcheinander  gemischt.  Dann  ist  das  Ver- 
halten derselben  meist  so,  dass  um  einige  kleinere  Ansammlungen  von 
Staphylokokken  —  manchmal  auch  Streptokokken  —  ein  grösserer 
Haufen  von  Gasbacillen  herumliegt. 

Je  tiefere  Schichten  man  untersucht,  destomehr  sieht 
man  die  Strepto-  und  Staphylokokken  abnehmen,  desto 
mehr  die  Gasbacillen  überwiegen  (Taf.  XII  Fig.  3). 

An  einigen  Stellen  sind  rings  um  die  Bacillenhaufen  kleine  (Gas- 
ansammlungen entsprechende)  unregelmässig  geformte  Spalten  auf- 
getreten. Auch  der  gelbe  körnige  Farbstoff,  den  Ernst  ^)  erwähnt, 
findet  sich  in  grösserer  Menge  vor.  Der  Gestaltung  der  Oonglomerate 
nach,  in  denen  er  liegt,  hat  es  den  Anschein,  als  ob  er  von  zu  Grunde 
gegangenen  Deciduazellen  zum  Theil  aufgenommen  worden  sei  (s.  auch 
Ebnst  a.  a.  O.). 

Das  Zugrundegehen  der  Deciduazellen  wird  in  unserem  Fall  natür- 
lich nicht  den  Bakterien  zur  Last  zu  legen  sein,  sondern  es  entspricht 
dies  vollständig  der  Zeit  nach  der  Geburt,  in  der  sich  die  Verstorbene 
befand. 

Von  der  Schleimhaut  des  Uterus  ist  auch  manches  Charakteristische 


')  Ich  glaube,  dass  trotz  der  verschiedenen  Erreger  in  meinem  Falle 
resp.  in  den  beiden  EßNST'schen  (vergl.  auch  differentialdiagn.  Theil!)  doch 
die  histologischen  Vorgänge  so  ziemlich  die  gleichen  sind,  d.  h.  dass  das 
Gewebe  in  gleicher  Weise  auf  beide  Bacilleninfectionen  hin  reagirt  hat. 
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zu  sehen,  z.  B.  die  fast  parallel  zur  Oberfläche  verlaufenden  Drüsen- 
reste  des  Endometriums,  die  sehr  gut  in  ihrer  Färbbarkeit  erhalten 
sind.  Von  einer  Nekrose  kann  in  den  untersuchten  Stückchen  demnach 
nicht  die  Rede  sein. 

Dies  stimmt  ja  auch  völlig  mit  dem  Sectionsbefund  überein;  nach 
dem  Obductionsbericht  zeigte  nämlich  nur  eine  kleine  Stelle  der  Placenta 
im  rechten  üterushom  sich  von  missfarbig-grünlichem  Aussehen,  während 
im  Uebrigen  die  Schleimhaut  überall  blauroth,  nicht  missfarbig  erschien. 

Dicht  unter  dem  nach  Abhebung  der  Placenta  zurückgelassenen 
Blutcoagulum  befinden  sich  die  grossen  Venenstämme.  Auch  in  ihnen 
sind  Bacillenhaufen  zu  sehen,  aber  nicht  in  sehr  grosser  Menge. 

In  den  kleineren  Venenstämmen  befinden  sie  sich  schon  in  grösserer 
Anzahl,  zum  Teil  auch  mitten  in  der  Uterusmuskulatur,  dann  aber  meist 
in  der  Nähe  von  Gefässen.  An  solchen  Stellen  sind  zuweilen 
kleinere  Blutaustritte  in  den  gebildeten  Spalten  wahr- 
zunehmen. 

Auch  die  Lyraphgefässe  enthalten  zahlreiche  Bakterien ;  hier  finden 
sich  fast  ausnahmslos  die  Gaserreger. 

Ernst  beschreibt  Lymphgefassthromben,  die  von  den  Bacillen  durch- 
setzt sind  und  bezieht  sie  auf  einen  vitalen  Process,  bewirkt 
eben  durch  die  Bakterien,  und  ich  stimme  ihm  durchaus  bei. 

Seine  physikalische  Erklärung  der  Entstehung  der  in  verschiedenen 
Organen  verschieden  geformten  Gasblasen  (1.  c.  S.  321)  hat  ebenfalls 
meinen  vollen  Beifall,  und  so  kann  ich  mir  es  wohl  ersparen,  mich  über 
diesen  Punkt  weiter  auszulassen. 

Ueberhaupt  ist  die  Schilderung  der  mikroskopischen  Verhältnisse, 
wie  sie  Eänst  giebt,  eine  so  präcise  und  anschauliche,  dass  ich  nur 
meine  Befunde  erwähne,  soweit  sie  nicht  mit  den  seinigen  überein- 
stimmen, oder  insoweit  sie  von  besonderem  Interesse  sind  für  die  Frage, 
ob  der  Gasbacillus  noch  während  des  Lebens  seine  Wirksamkeit  ent- 
faltet hat. 

Schon  die  makroskopische  Untersuchung  des  rechten  Liga- 
mentum latum  hatte  gezeigt,  dass  in  ihm  ein  Hauptsitz  der  Eiter- 
erreger sei.  Die  mikroskopische  Betrachtung  bestätigte  dies  vollständig. 
Es  zeigten  sich  die  Venen  mit  Eiterthromben  fast  völlig  ausgefüllt. 
Mitten  in  diesen  nun  hatte  sich  der  Gasbacillus  angesiedelt,  und 
auch  schon  vielfach  an  diesen  Stellen  Gasblasen  gebildet  (Taf.  XII 
Fig.  5). 

Diesen  Umstand  betrachte  ich  mit  als  einen  Hauptbeweis  für 
die  intravitale  Thätigkeit  unseres  Bacillus.  Wäre  er  nicht 
während  des  Lebens  in  den  Kreislauf  gelangt,  so  wäre  es  ganz  un- 
möglich gewesen,  dass  in  diesen  Thromben,  die  zuletzt  doch  ziemlich 
oder  sogar  völlig  von  der  Circulation  ausgeschlossen  waren,  sich 
Gaserreger  hätten  ansiedeln  können.    Es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass 
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die  Bacillen  sich  im  kreifienden  Blute  befanden,  und  dann  an  dei^ 
Stellen,  wo  Eiteransammlungen  stattfanden,  als  an  Orten  einer  ge» 
schwächten  Widei'standskraft,  sich  festsetzen  konnten. 

Würde  die  Ausbreitung  der  Bacillen  im  Körper  altein.  imch  ^ein 
Tode  stattgefunden  haben,  so  wäre  es  schlechterdings  unmöglictr/  dass 
wir  den  QasbaciUus  sammt  seinen  Producten  gerade  in-  Mitten  ailet 
Thromben,  und  beinahe  nur  da,  finden  würden. 

In  der  Niere  und  in  der  Leber  wurden  bei  der ' histolögischeö 
Untersuchung  keine  Eiterheerde,  auch  keine  Eitererreger  mehr  geftinden, 
was  auch  dem  Resultat  der  bakteriologischen  Untersuchung  völlig 
entsprach. 

An  sehr  vielen  Stellen  der  Niere  fand  ich  eine  paren- 
chymatöse Entartung  der  Harnkanälchen.  Die  Pärbbarkeit  der 
Kerne  war  sehr  stark  abgeschwächt,  oder  auch  völlig  verloren  gegangen; 
Die  Bacillen  fanden  sich  rings  um  die  grösseren  und  kleineren  Öas- 
blasen,  zum  Theil  auch  mitten  im  Gewebe  liegend.  In  vielen  der  Harn* 
kanälchen  fand  sich  Blut,  sodass  förmliche  Blutcylinder  gebildet  wurden. 
Eine  Anzahl  von  Kanälchen  zeigte  in  ihrem  Lumen  hyaline  Cylindet; 
Dieses  Bild  entspricht  der  bereits  klinisch  diagnosticirten  hämorrhagi- 
schen Nephritis. 

Nun  ist  es  sehr  interessant  zu  sehen,  dass  da,  wo'  viel  "Bacillen 
liegeö,  sicher  auch  immer  parenchymatöse  Degeneration  zu 
finden  ist;  wo  nur  wenig  Bacillen  anzutreffen  sind,  dagegen  sich 
manchmal  noch  unverändertes  Parehchym  befindet.  An  Stelleu  wieder^ 
wo  absolut  keine  Bacillen  sind,  ist  manchesmal  auf  weite  Strecken  hiii 
Degeneration  der  Epithelien  vorhanden. 

Ich  glaubte  nun^  mich  den  Meinungen  von  Ernst,  Bebnhabdt  u.  A. 
anschliessend,  dass  die  Anwesenheit  des  Bacillus  im  Gewebe  das  Zu- 
grundegehen aller  umgebenden  Zellen  verschulde,  sobald  er.  nur  die 
nöthige  Zeit  zur  Ausübung  seiner  Wirksamkeit  während  des'tiebens 
finden  kann;  und  somit  glaubte  ich  auch  diesen  Befund  mit  zum  Be- 
weis für  die  vitale  Thätigkeit  des  Gaserregers  verwerthen  zu 
können.  Die  Parenchym-Degenerationen  an  bacillenfreien  Stelleü  werden 
ja  ungezwungen  durch  die  sicher  schon  vor  der  Wirksamkeit  des  Bacillug 
yorhandene  Nephritis  erklärt.  .  ,      ■  / 

Nun.  machte  mir  Herr  Professor  Dr.  Busse,  d^r  mich  durch  di^. 
Herstellung  der  Mikrophotogramme  zu  grossem  Dank  verpflichtet  hat,| 
den  Etnwan(J,  dass  es  viel  einfacher  sei,  zu  denken,  der  Bacillus  siedele 
sieh  am  liebsten  gerade  an  den  Stellen  mit  p^i:enchyQiat99,er, 
Degeneration  ai^.  .     ;       , 

Wenn  ich  au<}h. diesen  Gedanken  nicht  acceptirt  habe,  so  gesteh^ 
ich  doch,  dass  er  viel  Bestechendes  hat;  und  dass  diese  Srlf],änmg  recbt^ 
gut  siph  in  Uebereinstimmung  bringen  lässt  mit  dem^  was  iph  oben  über) 
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•die 'Ansiedelung  inmitten  der  Eiterthromben  gesagt  habe  (locus  minoris 
TBäistealiaer!).  ^ 

'  Die*  Einwatidenrng  der  Bacillen  in  die  Niere  scheint  nach  unseren 
B^fttüdeA  YUTti  Theil  auf  dem  Lymph-,  *üm  Theii  auf  dem  Blutwege 
Vo't  sich  gegangen  s!u  sein.  An  manchen  Stellen  sreht  man  kleine  Blut- 
gefässe mit  ihren  Yerssweigungen  völlig  ausgefüllt  mit  den  Bacillen,  so- 
dass sehr  zierliche  Bilder  entstehen,  recht  ähnlieb  denen,  die  mau  bei 
^Milzbrand '  findet.  '  Au^h  in  manchen  Glomeruli  ist  das  Maschen  werk 
)ded  Wundemettes  mit  BaciUen  roDständig  angefällt. 

Die  Leber  zeigt  ebenfalls  parenchymatöse  Entartung,  theil  weise 
^directe  Verfettong,  wie  di^  VÄCUolen  beweisen,  aus  denen  das  Pett 
'duröh  die  Aikoho)-*ßehandlung  ausgezogen  iät. 

'  Die  Vacuölen- befinden  sich  in  grösster  Anzahl:  besonders  an  den 
'Stellen,  wo  Bacillen  ^ich  angesiedelt  haben.  Eine  intetmediärie 
vacuf^Iäre  Degeneration  aber^  wie  sie  EJbwst  schildert  und  ab- 
bildet, hat  in  meinem  Fall  sicher  nicht  stattgefunden. 

Meine  Schnitte  zeigen  meist  4 — 5  Zelllagen  um  den  Rand  der  Oas- 
blasen herum  so  .^c^pevirli,  4as3  i^)erba^pt. keine i genauere  Zeichnung 
der  Zellen  erkennbar  ist.  Irgend  eine  Regelmässigkeit  in  der  Anord- 
nung det  ZeOefn  in  der  Umgebung  der  Gasblasen  lässt  sich  somit  in 
meinen  Präparaten  nicht  constatiren. 

Auch  liegen  die  Bacillen  nicht  in  der  Art  um  die  Zellen  herum^ 
wie  Ernst  es  schildert,  weder  bei  bereits  stattgehabter  Gasblasenbildung 
^noch^  TOrher;  sie  sind  vielmehr  meist  diffus  verbreitet,  gleichsam  das 
'beiiroffene  Gewebe  überschwemmend.  Ernst  dagegen  zeichnet  die  Ba- 
cillen bei  ¥ig,  I  genau  in  die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen 
nekrotischen  Leberzellen;  bei  Fig.  11  haben  sich  die  Bakterien  an  An- 
zahl bedeutend  vermehrt;  man  sieht  sie  aber  auch  hier  im  grossen 
Ganzen  nur  zwischen  die  Zellen  hineingedrängt. 

In  der  Leber  scheint  der  Hauptverbreitungsweg  der  Bakterien  die 
Pfortader  und  ihre  Aeste  gewesen  zu  sein.  Denn  sie  sind  in  den 
Venae  interlobulares,  allerdings  auch  mehrfach  in  Centralvenen  wahr- 
zunehmen. Auch  durch  die  Leberarterie  scheinen  sie  sich  zum 
Theil  verbreitet  zu  haben. 

Ferner  sieht   man   vielfach   netzförmige  Verzweigungen   im  Innern 

'der  einzelnen  Leberläppchen,    von  denen  ich  aber  unentschieden  lassen 

muss,  ob  sie  Ausgüsse  der  Lymphgefässe  oder  Pfortader-Oapillaren  sind. 

Das  Gallengangs-System  erwies  sich  (im  Gegensatz  zu  Berx- 

habbt's  Befunden)  als  völlig  frei  von  Bakterien. 


Ich  denke,  dass  diese  Beschreibung  der  wichtigsten  histologischen 
Ergebnisse  gar  keinen  Zweifel  darüber  übrig  lassen  kann,  dass  der  Gas- 
bacillus  noch  während  des  Lebens  in  den  Ejreislauf  gekommen  ist;  und 
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zwar  muss  nach  den  BefuDden  (um  die  wichtigsten  kurz  zu  wiederholen: 
Blutaustritte  in  Gasblasen  des  Uterus,  Gasentwick- 
lung  inmitten  der  Eiterherde,  Degenerationen  am  Ort 
der  Bacillenansiedelungen,  Einbruch  längs  des  venösen 
und  Lymphgefässsystems)  wohl  angenommen  werden,  dass  die 
Zeit  seines  Eindringens  nicht  erst  in  die  allerletzten 
Stunden  der  Agone  zu  verlegen  ist. 

Die  weitere  Frage,  die  noch  zu  beantworten  wäre,  ob  der  Bacillus 
im  vorliegenden  Fall  noch  dazu  gekommen  ist,  pathogeneWirkung 
auszuüben,  möchte  ich  offen  lassen.  Sicher  ist  es,  dass  es  erst  der 
Thätigkeit  der  Eitererreger  bedurfte,  um  seinem  Eindringen  den  Weg  zu 
bahnen;  und  die  Schwächung  durch  die  AUgemeininfection  als  noth- 
wendige  Vorbedingung  für  das  Gedeihen  der  Gaserreger  im  menschlichen 
Körper  möchte  ich  als  gleichwerthig  an  die  Seite  setzen  der  beim 
Thierversuch  durch  den  grossen  Blutverlust  erlangten  Disposition. 


Differential-diagnostischer  Theil. 

Nunmehr  handelt  es  sich  noch  darum,  zu  bestimmen,  ob  der  im 
Vorstehenden  beschriebene  Bacillus  eine  neue  Art  darstellt^  oder  ob  er 
zu  den  uns  bereits  bekannten  zählt. 

Die  Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur  Hess  eine  gewisse  Ver- 
wandtschaft entdecken  zwischen  dem  von  Welch  und  Nüttal  zuerst 
als  Bacillus  aerogenes  capsulatus,  von  E.  Fbänkel  als  Ba- 
cillus emphysematis  maligni  beschriebenen  Mikrobion  und  dem 
hier  geschilderten. 

Der  WELCH-NüTTAL'sche  resp.  PRÄNKEL'sche  Bacillus  wurde  später 
noch  öfter  gefunden  und  beschrieben,  doch  ist  es  sehr  merkwürdig, 
dass  die  verschiedenen  Autoren  einzelne  Eigenschaften  entgegengesetzt 
angeben.  So  gelang  es  dem  Einen,  Sporenbildung  nachzuweisen,  dem 
Anderen  nicht;  bei  einem  dritten  Autor  wird  immer  Kapselbildung  ge- 
funden, die  andere  immer  vermissten  u.  s.  f. 

Um  die  Arbeit  nicht  allzu  umfangreich  werden  zu  lassen,  habe  ich 
die  w^ichtigsten  Beobachtungen  in  einer  Tabelle  (siehe  p.  406 — 413) 
zusammengestellt,  aus  der  es  am  leichtesten  ersichtlich  ist,  welche  Unter- 
schiede zwischen  den  bereits  bekannten  Bacillen  und  dem  meinigen  sich 
finden. 

Die  Autoren  sprechen  sich  über  die  Identität  ihres  Bacillus  mit 
dem  von  Welch  und  Nüttal  zuerst  beschriebenen  Bacillus  aerogenes 
zum  Theil  zweifelhaft  aus,  oder  gar  in  verschiedenen  Veröffentlichungen 
in  verschiedenem  Sinne  (z.  B.  Wigklein),  zum  Theil  glauben  sie  trotz 
einzelner  Unterschiede  der  Beobachtungen  dieselbe  Art  vor  sich  gehabt 
zu   haben.     Ich    möchte   mir   hierüber   keine    eigene  Entscheidung   er- 
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lauben,  will  aber  die  vorsichtige  Meinung  anführen,  die  so  erfahrene 
Autoren  wie  Lehmann  und  Necmann  vertreten.  Sie  äussern  sich  in 
dem  beschreibenden  Band  zu  ihrem  Atlas  wie  folgt: 

;,0b  die  unter  diesen  Namen  [NB.  es  ist  hier  sogar  nur  vom 
E.  FRÄNKEL'schen  und  Welch-Nüttal' sehen  Bacillus  die  Rede]  be- 
schiiebenen  Erreger  von  „Gasphlegmonen,  Schaumleber,  Gasentwicklung 
im  Blut  und  den  inneren  Organen  immer  genau  die  gleichen  Organismen 
gewesen  sind,  und  wie  sie  sich  zu  den  sonstigen  AuaSrobeu  verhalten, 
ist  mir  recht  zweifelhaft  geblieben.  Allerdings  ist  bei  der  Variabilität 
der  Bakterien  die  Identität  möglich.  Gemeinsam  scheint  allen  Orga- 
nismen gewesen  zu  sein,  dass  sie  plumpe  Stcäbchen  darstellen,  die  ge- 
legißntlich  zu  langen  Scheinfaden  angeordnet  sind,  keine  Eigen- 
bewegung zeigen^  gut  nach  Gbam  färbbar  sind  und  sehr  selten 
(am  besten  auf  Blutserum)  Sporen  bilden." 

Die  Variabilität  der  Bakterien,  sowohl  bezüglich  anderer 
charakteristischer  Eigenschaften,  wie  Farbstoff bildung ,  Bildung  von 
Dauerformen  u.  s.  w.,  wie  insbesondere  bezüglich  der  Pathogenität 
nimmt  freilich  einen  ziemlich  grossen  Spielraum  ein,  allein  das  vermag 
ich  nimmermehr  zu  glauben,  dass  ein  Bacterium,  das  sonst 
trotz  aller  Bemühungen  niemals  bei  Sauerstoffzutritt 
gedeihen  konnte,  nun  auf  einmal  dieFähigkeit  annehmen 
könnte,  nicht  nur  in  der  Sauerstoff  atmosphäre  zu 
wachsen,  sondern  sogar  entschieden  besser  zu  gedeihen 
als  unter  anaeroben  Verhältnissen. 

Aber  ich  halte  es  andrerseits  für  sicher,  dass  der  von  mir  gefundene 
Bacillus  ein  nicht  zu  entfernter  Verwandter  der  Welch-Nuttal- 
FRÄNKEL'schen  Anaeroben  ist,  und  gerade  durch  seine  facul- 
tative  Anaerobiose  scheint  er  mir  das  fehlende  Bindeglied 
zu  bilden  zwischen  der  Gruppe  des  malignen  Oedems,  Bauschbrands  und 
der  anderen  obligat  anaeroben  Gaserreger  und  denjenigen  gaserzeugenden 
Bacillen,  welche  nur  bei  Sauerstoffzutritt  gedeihen,  als  deren  Vertreter 
ich  das  gewöhnliche  Colon-Bacterium  nenne. 

Dass  es  sich  in  unserem  Fall  nicht  um  Bacterium  coli  handeln 
kann,  ist  ja  ohne  Weiteres  klar.  Der  neugefundene  Bacillus  ist  grösser 
als  Bacterium  coli,  er  giebt  die  Nitrosindol-Reaction  nicht,  vermag  unter 
Umständen  Sporen  zu  bilden,  zeigt  gewisse  Modificationen  der  Gestalt 
je  nach  Auswahl  des  Nährbodens,  und  verhält  sich  positiv  zur  Gram- 
schen  Methode. 

Nach  den  oben  geäusserten  Bemerkungen  brauchte  ich  nunmehr 
die  obligaten  Anaeroben  überhaupt  nicht  weiter  bei  der  Be- 
sprechung der  Differentialdiagnose  heranzuziehen.  Aber  ich  möchte  doch 
das  Bild,  das  die  beigefügte  Tabelle  giebt,  noch  vervollständigen  durch 
eine  Vergleichung  zweier  wichtiger  Bakterien  mit  dem  unsrigen,  die  ihm 
wohl  um  ein  weniges  fernerstehen  als  die  in  die  Tabelle  aufgenommenen. 
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Autor,  Titel 
u.  Zeitschr. 


AusgangB- 
ort 


3. 
Pathoge- 
nität 


AnaHrob  ? 

—  \< 


5. 

Hiacfa- 

inf^detioii? 


Fü^h.  Befand 


Weloh  u. 
NOTTAIi, 

ThQ  Jolm 

Hopkins 

Hosp.  1892. 

Nr.  24  Juli- 

AiignBt, 

Eygiea. 

Bundschau 

1892.  Bd.  2, 

ILeferirt  von 

Hammerl. 

Ba<5illaft 

ikeTogenes 

Capsula« 

tue. 

EensX, 

Yirch.Arch 

BdasaHeft 

2.  S.  308  bis 

328. 


Phthisi- 
ker^  welcher 
ein  mit  der; 
Aussenwelt 
an  2  Stellen 
der  vorderen 
Brustwand 
ooBvnnnioi- 
rendes    A- 
neurysma  d. 
Aorta  ascen- 
dens  hatte. 


unter  ge- 
wohnlichen 
Umständen 
für  gesunde 
Thiere  nicht 

pathogen. 


OliTtigat 
anaerob. 


I 


FallI:8ept.|Pall  I:  P. 
Abort.  In-;  zweifelhaft. 
feciioQ  vomj    Fall  11 : 

Uterus    I    Maus    f^ 
ausgehend.    Meerschw. 

Fall  11:      überlebt. 
I  Darmperfo- 
ration   nach 

Fall  und 
Stoss. 


Obligat 
anaerob. 
Ansprüche 
an  anaerobe 
Bedingung, 
nicht  gar  zu 
hoch. 


Wicklein,  |  Durch  Ma-  Thierversn- 
Yirch^rch.i  schinenver-  che  negativ 
Bd.1 25  S. 75  letzung  ent-,( Kaninchen, 
1891.  standene        Ratten).    I 

Bacillus  i  Wunde  des  Heer-  j 
emphyse-!  Oberschen-  sch'weinchenl 
matis     I       kels.        zeigen    vor-i 


Obligat 
anaSrob. 


maligni. 
Fall  I. 


übergehen- 
des Unwohl- 1 


I 


Fettige  Degen,  der 
Lebef*)  Heiäi-  iLt  Nieren-» 
Zellen,  in  der  Nahe  der' 
Bakterien     stärker     als' 

entfernt  von  ihnen. 
Maissenhafte  (Shisblaeen 
in  den*  Blatgefiissen,  an 
veraeh.  Stellen-^sTTnter- 
hantsellgewebes  und  in 
den  Organen." 


Schaumorgane ,  spec. 
Sohaumleber..  Am  auf- 
fallendsten der  Kem- 
schwund  in  den  bef.  Or- 
ganen; daher  vitaler 
P  r  o  c  e  s  s !  Pfortader- 
äste enth.  reichl.  Bac, 
weniger  die  Capill.  d. 
Gentralvene. 

Arterienäste     und 
Oallengänge  frei. 

Verfärbung  der  Haut- 
decken, blasige  Abhe- 
bung der  Epidermii 
durch  klare,  röthliche 
Flüssigkeit,  Schwellung 
der    bei    der    Palpation 

hörbar  knisternden 
WeichtheilcL  Einzebe 
Blutaustritte  im  subcu- 
jtanen  und  intermuscn- 
'lärenZellgewebe,  stellen- 
I  weise  eine  geringe  ode- 
matöse  Durchtrankung 
und  blutige  Imbibition. 

Muskulatur  intensiv 
trübe ,  von  schmutzig- 
graubräunlich.  Färbung 
und  morscher,  stellen- 
weise fast  schmieriger, 
Consistenz ;  allenthalben! 
durchsetzt  von  kleinen 
höchstens  erbsengrossen. 
Ghwblasen. 
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7. 

Aussehen,  Grösse, 

Verhalten 


8. 


Bewegb'chkeit, 
Sporeni  Kapsel 


Nährboden,  Colonieen 


10. 
Bemerkungen 


Stäbchen  mit  abge- 
rundeten Enden  von  der 
Grösse   des   Milzbrand 

bacillus,  aber  etwas 
dicker  als  dieser,  manch- 
mal leicht  der  Länge 
nach  gekrümmt.  Färben 
sich  mit  den  gebrauch 
liehen  Anilinfarbstoffeui 
nacb  GbaM. 


Kapsel     meist 
Torhanden.  Unbe- 
weglich.   Keine 
Sporen. 


Plumpe  Bac.,  an  den 
Ecken  leicht  abgerundet, 
gern  2U  zweien  gepaart. 
Färben  sich  mit  wäss. 
Fuchsin  u.  Methylviolett, 
nach  Gram  ;  auch  isolirt 
roth  m.  Carbolfuchsin  (es 
kann  mit  Jodjodkali- AI- 
koh.  weit,  behand.  werd.) 

Mittlere  Grösse  4  (i 
(2Vg— 5  fi). 

Fall  I:  Nach  Grösse 
und  Aussehen  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den 
Bacillen  des  malignen 
Oedems.  Färbung  am 
besten  mit  Borax-Me- 
thylenblau von  Sahli 
oder  alkal.  Methylenblau 
von  LÖFFLEB. 

Bac.  meist  einzeln, 
oder  zu  zweien,  zuweilen 
gegliederte  Verbände  v. 
3—4  Exemplaren.  Un- 
gefärbte Stäbchen  zeig- 
ten deutlich  abgerundete 
Ecken. 


Ob  Kapsel  unbe- 
stimmt. 


Ziemlich  beweg< 
lieh.  Beweglich' 
keit  erhält  sich 
nur  kurze  Zeit 
nach  d.  Entnahme 
aus  der  Körper 
flüssigkeit. 

Sporen  ziemlich 

gross,  eiförmig. 
Entweder  in   den 

Endstücken  der 
Bac.  oder  in   der 
Mitte  (Keulen-  od. 
Spindelform). 


Gelatine  theilweise 
verflüssigt. 


Ziegler,  Beitrage  zur  path.  Anat.    XXXI.  Bd. 


Lebensdauer  in 
Bouillon  bis  zu  123 
Tagen  erwiesen.  — 
Wahrscheinlich  war 
die  Bakterieninva- 
sion unmittelbare 
Todesursache.  Die 
Bedeutung  für  ihre 

Verbreitung   im 
Körper    war    wohl 
durch    die    allgem. 
Entkräftung  gegeb. 


Eigenthüml.  un- 
angenehm süsslicher 
Geruch,  der  jedoch 
keineswegs  an  den 
sonstigen  Fäulniss- 
geruch erinnert. 
Rasche  Abnahme 
der  Virulenz. 
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TJffenheimer, 


1. 

2.                   3. 

4. 

6. 

6.                    1 

Autor,  Titel 

Ausgangs-      Pathoge- 

AnaSrob  ? 

Misch- 

Path.  Befund 

Q.  Zeitschr. 

ort               nität 

AuaoTUur      ^^f^^j^^ny 

Fall  II. 

Maschinen- 
Verletzung 
der  linken 

Ober-Extre- 
mitat. 

Thierver- 

suche  bei 

Kaninchen 

und  Batten 

negativ. 
Meerschw. 
erkrankten 

schwer. 
Eines  genas, 
zwei  starben 
(nach  16  u. 

1 

1 

i 
i 

1    24  Std.). 

Von  den 

.Mäusen   die 

H&lfte  t- 

Fall  III. 

Gespaltener    Thierver- 
Abscess  der,    such  bei 
Infraclavi-   Schaf,    Ka- 
culargegend  ninchen  ne- 
gativ. Meer- 
schweinchen 

vorübergeh. 

erkrankt. 

E.  Levy, 

Senkungs- 

(Keine 

Mischinf. 

Deutsche 

abscess  nach 

Thierver- 

mit  Strepto- 

Zeitschrift 

Partus  ent-i     suche.) 

kokken. 

ffirChir.Bd. 

standen.    ' 

32.    1891. 

1 

B.Fränkkl 

,  Der  Bac. 

Obligat 

Bei    drei 

Fand    nie    Infection 

Monogra- 

, erzeugt  auch 

anaerob. 

Fällen 

innerer  Organe,  auch 

phie,  (üeber 

jbei  den  Ver- 

(Strepto- 

bei  den   Sectionen    der 

Gkusphleg- 

{  suchsthier. 

kokken,  Sta- 

Menschen  nie   Sohaum- 

monen.) 

ein  typisches 

phylo- 

organe. 

Hamburg  u. 

Erankheits- 

kokken  und 

Leipzig. 

Ibild,  ist  da- 

ein     langer 

Verl.  V.Leo- 

her  als  pa- 

feiner    Ba- 

pold   Voss. 

thogen      zu 

cillus). 

1893. 

bezeichnen. 

Ein  weiterer 
Fall   ist 

Beininfect. 
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7. 

Aussehen,  Grösse^ 

Yerhalten 


8. 
Beweglichkeit, 
Sporen,  Kapsel 


9. 
N&hrboden,  Golonieen 


10. 
Bemerkungen 


In  allen  Oultur- 
medien,  ausser  den 
beschriebenen,  be- 
wegl.,  isolirie  oder 
zu    zwei    gruppirie 

Bac,  zahlreiche 
laDggegliederte  Ba- 

cillenfäden,  die 
keine  Bewegung 
mehr  zeigen. 


Ganz  kurze  feine 
Bacillen. 


Grösse  durchaus 
schwankend  nach  der 
Art  des  Nährbodens. 
Kurzes  plumpes  Stab- 
chen. Ketten,  Schein 
faden,  häufig  Doppel 
Stäbchen.  Manchmal 
echte  Fäden. 


Unbeweglich,  in 
langen  Ketten  und 
Fäden,  bis  zu  30 
Gliedern  und  mehr 
angeordnet. 


Vollkommen 
unbeweglich. 
Bei  Fall  ni  An 
deutung  t.  Kap 
sei.     Sporen  nur 
einmal  i.  Stichagar 
(m .  ameisensaurem 
Natr.)     gefunden, 
aber   nur  wenige, 
fast  ausnahmslos 
endständige  (kuge- 
lige    oder    leicht 
ovoide  Gebilde  v. 
starkem,  smaragd- 
artigem Glanz). 
Stets    nur    eine 
Spore. 


Nur  eine  Gultur  ge- 
lungen ;  Oolonie :  fein- 
granulirtes  Gefüge,  um- 
geben von  einem  Gewirrj 
grober,  mehrfach  unter- 
einander  verschlungener 
Fäden.  Um  jede  Golonie 
eine  Yacuole. 

Gelatine  verflüssigt 
(manchmal  wenig  oder 
ganz  ausgeblieben).  Oo- 
lonie auf  Agar  wenig 
charakteristisch,  rund- 
lich oder  elliptisch,  mit 
dunkelbräuDlichem  Gen- 
trum und  hellerer  wie 
aus  einem  Faserwerk 
bestehender  Peripherie, 
Meist  ausserordentlich 
starke  Gasbildung  (Bisse 
in  der  Agarmasse). 


Lebensdauer  2  bis 
3  Tage  in  Agarstich- 
cultur,  mehrere  Wo- 
chen (bis  12  Woch.) 
in  Gelatinestiohcul- 
tur.  Hierbei  keine 
Schädigung  der  Vi- 
rulenz. 
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TJffenbeimer, 


1. 
Autor,  Titel 
u.  Zeitschr. 


2. 

AusgaDgs- 
ort 


Pathoge- 
nität 


AnaSrob? 


Misch« 
infection  ? 


6. 
Fath.  Befand 


I 


GOEBEL,    iFall  I  U.  n ; 
Jahrb.     der,     Primär 
Hamburg.  |  Blasenbe- 


Staats- 

kranken- 

anstalten. 

Bd.  IV.    i 

Jahrg.  1893 

u.  94. 


schwerden. 
Fall  III: 

Primär 
Phlegmone 
des  Fuss- 

rückens. 


Pathogen 
für    Meer- 
schweinchen 
(aber    nicht 
tödtlioh). 
Intrayenös 

dagegen 
nicht  patho 
gen  wirkend. 


Obligat. 
anaSrob.Der 
Bac.  ist  ge- 
gen geringe 
Mengen  von 

0  nicht 

empfindlich 

Mit   der 

Dauer  des 

Wachs- 

thums 

nimmt  diese 

Eigenschaft 

noch  zu. 
Länger  dau- 
ernde Ein- 
wirkung von 
0    ist    aber 
der  Ent- 
wicklung 
des  Bac. 
schädlich. 


Fall  I  u.  in :      Beschreibung  d.  path 
Misch-      Befundes  (in  d.  Leber) 


infectionen. 

(I.   Strepto- 
kokken, 
Bact.  coli 
commune. 


F.  Hitsch- 
mann    und 
0.  Linden- 
thal, 
(Ueber     die 
Gangräne 
foudro- 
yante),    Mo 
nographie. 
Sitzungsber. 
d.  Kais.  Aka- 
demie  der 

Wissen- 
schaften   in 

Wien. 

Mathemath. 

Naturwiss. 

Klasse. 

CVm.  Bd. 

1—3.  H 

1899. 


Hochpatho' 
gen    für 
Meer- 
schweinchen 
Für  Kanin- 
chen geringe 

Virulenz. 

Mäuse    rea- 

giren  auch 

nur     wenig. 

Intestinale 

Infection 

misslang. 


Fall  I 
Sturz      von 
einem  Haus 
herab.  Mehr- 
fache Fract. 
Eingangs- 
pforte  wohl 
Unter- 
schenkel 
Fall  H: 
Sturz     vom 
Baum.  Com- 
plic.    Fract. 
beid.Vorder- 
armknochen 
Fall   m: 
Sturz  V.  der 

Tramway 
Mehrfache  Fracturen  d. 
recht.  Beines.  FalllY: 
Fractur  des  Fussgelenks. 
Fall  V:  Fractur  d.  Ober- 
schenkels. Fall  VI: 
Diabetische  Ghingrän. 
Fall  VII:  Stein  auf  den 
Kopf  gefall.  (Meningitis, 
Schaumorgane). 


Obligat 
anaerob. 


ähnlich  wie  bei  Ebnst 
Doch  sah  Qt.  nie  typische 
Bilder  mit  beginnender 
Nekrobiose    der  Leber- 
zellen ohne  Gasbildung, 


Ill.Staphyl.  im  Gegentheil  sah  er  oft 
pyogen,  au-  Bac.  in  den  Gapillaren, 
reus,  Coli- lohne  Veränderungen  an 
ähnl.Baoill.){  angrenzenden  Leber- 
I  Zellen  zu  finden.  Die 
.'Gasblasen  sitzen  in  der 
I  intermediären  Zone  der 
<Acini.  In  der  Oentral- 
{vene  keine  Stäbchen. 
I  Wenn  die  Thiere  nicht 
izu  spät  nach  der  In- 
Ijection  getödtet  werden, 
ausgedehnte  Gasbildung 
(Schaumorgane).  Der 
Sitz  der  Ghasblasenbil- 
dung  ist  lediglich  das 
Gefösssystem 

Fall  1: 

Mischinfect. 

mit  Staphyl. 

aureus, 
Bact.    coli 
comm.    und 
einem  unbe- 
kannten 
sporentra- 
gendenStäb- 
chen  u.  spec. 

Erreger. 

Fall  D: 
Beininfect. 
Fall  III: 
Beininfeot. 

Fall  IV: 
Mischinfect. 

mit    sporentrag.     Stäb- 
chen  u.    spec.  Erreger. 

Fall  V:  Reininfect. 

Fall  VI:  Bact.  coli 
c  o  m  m.y  Streptok.  pyog. 
und  unbekanntes  Stäb- 
chen. 

Fall  VII:  Reininfect. 
Keine  Eitererreger! 
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Aussehen,  Grösse, 
Yerhalten 


Beweglichkeit, 
Sporen,  Kapsel 


Grosses  plumpes  Stäb- 
chen (mittlere  Grösse 
etwa  3 — 5  ju,  an  den 
Ecken  leicht  abgerundet, 
allein    oder    zu    Diplo- 

bacillen  angeordnet). 
Färbt  sich  mit  den  ge- 
wöhnlichen Anilin- 
farben, behält  die  Farbe 

bei  der  GRAM'schen 
Methode. 

Fadenbildung,  Ketten- 
bfldung. 


Von  einem  hellen 
Hof  (Kapsel)  um- 
geben. 

In    der   Leiche 
stets   Kapsel,   die 

beim  Weiter- 
züchten sofort  ver 
loren  geht ,  und 
auch  beim  Wachs- 
thum  im  Thier- 
körper  nicht  wie« 
der  erlangt  wird, 

Spore  nbildung 
einmal  beobachtet. 


Auf  ameisensaurem 
traubenzuckerhaltigem 
Glycerinagar. : 

Weisse     Golonieen, 
leichter  Stich  ins  gelb- 
liche,   bei    durchfallen- 
dem Licht  dunkel  kömig, 
meist  mit  dunklem  Gen- 
trum,   am   Rande   glatt 
oder  auch  mit  hellerem 
gezacktem  Rand,   ver- 
flüssigen Gelatine 
(in    verschieden    inten 
siver  Weise). 


Stäbchen  plump,  mit 
abgerundeten  Enden, 
ihre  Länge  und  Dicke 
variirt  je  nach  dem  ver- 
wendeten Nährmateriale. 
Am  grössten  in  Zucker- 
agar,sch]anker  inZucker- 
gelatine  u.  ZuckerbouilL; 
sehr  kurz  und  dick,  an 
grosse  ovale  Kokk,  erin- 
nernd, oft.  imThierkörp. 
Positiv  zu  all.  Anilinfarb- 
stoffen ;  positiv  zu  Gram 
sind  junge  Individuen, 
ältere  geben  den  Farb- 
stoff leicht  wieder  ab. 

Fall  IV:  Spec.  Er- 
reger kleiner  als  bis- 
her beschrieben.  Thier- 
versuch  u.  Gultur  zeigen 
aber  seine  Echtheit  an. 

Grössenunterschiede 
auch  sonst  vorband,  (die 
aus  dem  Thierkörper  ge 
wonnenen  Stäbchen  viel 
kleiner  als  die  vom  Ifen 
sehen  gewonnenen). 


Vollkommen  un- 
beweglich. Keine 
Geissein.  Keine 
Kapseln. 

Keine  Sporen- 
bildung. 


Nährboden,  Colonieen 


10. 
Bemerkungen 


GoEBEL  nimmt 
einen  vitale  nVor- 
gang  in  Leber  und 
Herz  an.  ^ISut  be- 
züglich der  Inva- 
sionszeit bewei- 
sen dieExperimente, 
dass  die  Bac.  kaum 
früher  als  24  Std. 
vor  dem  Tode  in 
den  Körper  einge- 
drungen sein 
können.  Denn  sonst 
würden  sie  auch  im 
Menschen  wohl  eher 
getödtet  sein,  als 
der  Tod  oder  die 
Agonie  ihnen  Ge- 
legenheit zur  Exi- 
stenz boten.  ^ 


Am  günstigsten  Im- 
pfung im  hochgeschich- 
teten Zuckeragar. 

Runde,  ovale  od.  wetz- 
steinformige  Golonieen 
mit  zahlr.  stacheligen 
Fortsätzen.  Fem.  gross 
runde,  mehr  weisse  Co- 
lonieen  mit  Stecknadel 

kopfgrossem  dunklem 
Gentrum  und  einem  ver- 
schied, grossen  durch 
scheinenden  Hof  u.  nicht 
völlig  glatten  Rand.  — 
Die  unverdünnt.  Platten 
riechen  nach  flüchtigen 
Fettsäuren.  Milch  ge- 
rinnt im  Brutofen  in 
24  St.,  bei  Zimmer- 
temperatur in  48  St.,  in 
Bouill.  kein  Wachsthum, 

In  Zuckergelatine  bei 
Zimmertemperatur  nach 
4    Tagen    Beginn    von 
Verflüssigung. 


In  Gelatinecul- 
turen  Wachsthums- 
fähigkeit  einige  Wo- 
chen lang  erhalten. 

Im  Brutofen  Ab- 
sterben nach  3  Tag. 

Ghw-  und  Säure- 
bildung   gehen    an 

Stärke  Hand  in 
Hand.     Ebenso  die 
Virulenz  durch  die 
Passage   durch  den 

Thierkörper  ge- 
steigert. 
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üffenheimer, 


1. 

Autor,  Titel 
u.  Zeitschr, 


AuBgangs- 
ort 


6. 
Path.  Befand 


XJffen- 

Diese    Yer- 
öffentlich- 

ong ,     Ba- 
cillus 
aäro- 
genes 

aärophi 

lus  agilis. 


Placentar- 

stelle  des 

Uterus. 


Thier- 
yersuche  bei 
den  weissen 
Mftusen    ne 

gativ. 
Beim  Meer 
sohweinchen 
zeigt  sich 
der  Bacillus 
unter  beson- 
ders be- 
günstigen- 
den ümstan 
den  (grosser 
Blutverlust) 
pathogen. 


FacultaÜT 
anaerob. 
Ghedeiht 
Luftzutritt 
besser  als 
bei  Sauer- 
stoffab- 
wesenheit. 


Mischinf. 
mit  Staphy- 
beilokokken   u. 
Strepto- 
kokken. 


Endometritis  gangrae- 
nosa.    Sepsis. 

Obesitas.  Icterus,  j 
Status  lactans  mamnute. 
Blutungen  der  Bumpf- 
haut.  Ifyocarditis  pa- 
renchymatosa.  Endo-, 
Phlebitis  purulenta  ute-' 
rina.       Atelektase     des 

linken  ünterlappens. 
Kleine  Bronchopneumo- 
nieen  der  rechten  Lunge. 
Abscess  des  rechten  Li- 
gamentum latum  und 
des  Mesenterium.  Ko- 
lossaler septischer  Miljs- 
tumor.  Metastatische  mi-t 
liare  Nekrosen  der  Niere 
und  Leber.  Nephritis 
parenchymatosa.    Endo-i 

metritis    gangraenosa 
circumscripta  uteri  puer-, 
peralis.  | 

Allgemeine  Gbspro-' 
duction. 


Die  Eitererreger  fan-' 
den  sich  bei  der  histol. 
Untersuchung  nur  im* 
Uterus  und  im  Para- 
metrium.  Die  Gasba-| 
cillen  waren  durch  denj 
Blut-  und  Lymphweg; 
noch  vor  den  letzten 
Stunden  der  Agone  ein- 
gebrochen. 


Diese  beiden  sind  die  Erreger  des  Bauschbrandes  und  des 
malignen  Oedems. 

Zunächst  will  ich  bemerken,  dass  eine  Kauschbrandinfection 
beim  Menschen  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet  ist.  Ich 
stimme  völlig  mit  Hitschmann  und  Linpenthal  überein  in  der  Ansicht, 
dass  die  von  Kosenbach  beschriebenen  Fälle,  bei  denen  eine  Rein- 
züchtung  der   Erreger   misslang,   nur  eine   klinische    Aehnlichkeit   mit 
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Aussehen,  Grösse, 
Verhalten 


8. 
Beweglichkeit, 
Sporen,  Kapsel 


9. 
Nährboden,  Golonieen 


10. 
Bemerkungen 


Stäbchen  etwa  von 
der  Grösse  des  Milz- 
brandbacillus,  mit  abge- 
rundeten Ecken.  In 
Gulturen  öfter  zwei  In- 
dividuen parallel  liegend. 

Färben  sich  mit  den 
gewöhnlichen  Anilin 
farbstoflEen,  halten'  die 
Para^Bosaniline  (bei 
GBAM'scher  Färbung) 
ausserordentlich  fest.  In 
alten  Golonieen  schön 
geschwungene  Ketten. 
Oharakteristisch  ist,  dass 
die  Gestalt  des  Bacte- 
riums  je  nach  Auswahl 
des  Nährbodens  ver- 
schieden ist;  die  klein- < 
sten  Individuen  sehen 
fast  noch  wie  Kokken 
aus,  die  ausgewachsenen  i 
sind  grosse  Stäbchen. 


Die  Beweglich- 
keit ist  eine  ausser- 
ordentlich grosse. 

Sporenbildung 
konnte  nach   dem 
Durchgang   durch 
den     Thierkörper 

hervorgebracht 
werden  (durchEin- 
trocknung des  Or- 
gans u.  Zusatz  von 
sterilem   Wasser). 

Die  Sporen  sind 
endständig,  von 
ovaler  Form.    Sie 
sind   resistent  ge- 
gen kurze  Er- 
hitzung auf  Siede- j 
Temperatur. 
I    Nach  einem  Jahr 
j keimen   sie    nicht 
mehr  aus. 

Kapsel  konnte 
nur  einmal  be* 
obachtet    werden, 


Auf  Agarplatten  weiss< 
lichgraue  Golonieen  mit 
annähernd  rund.  Gontur. 
In  Stichcultnren  reich« 
liehe  Gasentwicklung. 
Gelatine  wird  niemals 
verflüssigt  Gasbildung 
bei  Zusatz  von  Trauben- 
zucker oder  ameisen- 
saurem Natr.  zur  Gela- 
tine. In  der  Tranben- 
zuckergelatine bei  Stich- 
cultur  Wachsthum  nach 
4  Seiten  hin.  Auf  Ote- 
latineplatten  anfangs 
ziemlich     durchsichtige, 

später  weisslichgraue 
Golonieen  mit  centralem, 
wenig  erhabenen  Knopf 
und  massig  breitem  aus- 
gezackten Hof.     In 
Traubenzuckerbouillon 
reichliche  Gas-  u.  Säure- 
bildung.   Bouillon  wird 
getrübt.  Milch  bei  Brut- 
wärme  in   1 — 2  Tagen 
coagulirt.     Reichliche 
Säurebildung  hierbei. 

In  Bouillon  u.  Milch 
keine  Gasbildung. 

Yerunreinigung  mit 
einem  langen  dünnen 
Stäbchen,  das  in  weiss- 
lichen  Golonieen  wuchs, 
die     stark     säuerlichen 

Geruch  verbreiteten, 
öfters  beobachtet. 


Die  Bacillen  lei- 
den sehr  unter  der 
Austrocknung. 

Lebensdauer  nur 
kurz,  nach  GWoohen 
keine  üeberimpfhng 
mehr  möglich;  nach 
14  Tagen  haben  be- 
reits    die    meisten 

Exemplare   ihre 
Beweglichkeit    ver- 
loren. 


Rauschbrand  haben.  „Und  die  Angaben  von  W.  Koch  verdienen,  wie 
KiTASATO  zuerst  gezeigt  hat,  keine  Berücksichtigung."  Zudem  zeigte 
sich  der  Rauschbrandbacillus  in  seinen  ausserordentlich  grossen  An- 
sprüchen an  Nährböden  als  ein  directer  G-egensatz  zu  unserem  Bacillus, 
und  auch  seine  Morphologie  ist  eine  dem  unsrigen  Bacillus  nicht  ent- 
sprechende (KiTASATO  a.  a.  O.). 

Was  die  Infection  des  Menschen  mit  malignem  Oedem  betrifit^ 
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so  sind  solche  Fälle  zwar  wiederholt  beschrieben,  aber  es  fehlt  in  den 
Arbeiten  gar  manchesmal  der  exacte  bakteriologische  Nachweis,  dass  es  sich 
wirklich  um  malignes  Oedem  handelte.  Allerdings  haben  Autoren  wie 
Bbiegeb  und  Ehbligh  derartige  Erkrankungen  (bei  vorher  bestehendem 
Typhus)  beschrieben,  und  B-obeet  Koch  veröffentlichte  einen  Fall  von 
Mischinfection  mit  Milzbrand.  Nach  den  Angaben  so  gewichtiger 
Autoren  kann  man  füglich  an  der  Möglichkeit,  dass  der  Mensch  mit 
malignem  Oedem  inficirt  werden  kann,  nicht  zweifeln.  Aber  selbst  wenn 
wir  bei  unserem  Fall  wiederum  die  absolute  Anaerobiose  dieses  Bacillus 
vernachlässigen,  so  treffen  wir  doch  auch  im  üebrigen  auf  so  entgegen- 
gesetzte Eigenschaften  (vor  Allem  Bildung  mittelständiger  Sporen^), 
Verflüssigung  der  Gelatine,  penetranter  Geruch  der  Bouillonculturen, 
schwache  Beweglichkeit) ,  dass  wir  auch  den  malignen  Oedem-Bacillus 
vollständig  ausschliessen  können. 

Hier  wären  noch  eine  Anzahl  einander  sehr  ähnlicher')  Bakterien 
anzureihen,  die  ebenfalls  alle  obligat  anaerob  sind.  Ich  kann 
mich  damit  begnügen,  sie  hier  nur  mit  Namen  anzuführen.  Es  sind  der 
Pseudoödembacillus  von  Libobitts,  der  KEBBY'sche  Bacillus,  der  Kleik- 
sche  maligne  Oedembacillus,  sowie  Sanfeligb's  Bacillus  pseudooedematis 
maligni.  Der  Vollständigkeit  halber  seien  weiterhin  noch  angeführt  die 
fünf  zusammen  mit  dem  malignen  Oedembacillus  vorgefundenen  nicht 
pathogenen  LüDEBiTz'schen  Bacillen  (Bacillus  liquefaciens  magnus,  Ba- 
cillus liquefaciens  parvus,  Bacillus  radiatus,  Bacillus  solidus,  Bacillus 
spinosus),  der  STEBNBEBo'sche  Bacillus  anaerobius  liquefaciens  cadaveris 
und  der  NovY'sche  Bacillus  oedematis  maligni  II. 

Es  bleibt  zur  Differentialdiagnose  wenig  mehr  übrig.  Ich  habe  bei 
der  Durchsicht  der  Literatur  zwei  facultativ  anaerobe  Bacillen,  Erreger 
von  Fischkrankheiten  gefunden.  Der  eine  wurde  von  der  Russin  N. 
SiEBEB  als  Bacillus  piscicidus  agilis  beschrieben,  und  nicht  nur 
bei  Fischen,  sondern  auch  in  den  Entleerungen  von  Cholera- 
kranken gefunden.  Seine  Aehnlichkeit  mit  unserem  Bacillus  be- 
schränkt sich  auf  die  Gasbildung,  auf  die  Entwicklung  von  Sporen,  und 
die  lebhafte  Beweglichkeit.  Dagegen  erscheint  er  stets  nur  als  kurzes 
Stäbchen,  verflüssigt  die  Gelatine,  und  vor  Allem  —  er  bildet  reichlich 
Alkaloide,  die  für  Kalt-  und  Warmblüter  stark  giftig  sind. 

Der  zweite  Bacillus  wurde  vor  Kurzem  von  Cebesole  als  Bacillus 
der  ulcerativen  Septicämie  beim  Carassius  auratus  be- 
schrieben. Er  scheint  in  Oulturen  nur  wenig  Gas  zu  produciren  (Schwefel- 
wasserstoff in  älteren  Oulturen);  seine  Gestalt  wechselt  zwar  auch  je 
nach  der  Art   des  Nährbodens  vom  CoccobaciUus   bis  zum  Stäbchen, 


^)   GÜNTHEB. 

^  Lehmann  und  Neümann  geben  an,  dass  sie  sich  untereinander  nicht 
mehr  unterscheiden  wie  die  einzelnen  Wasservibrionen. 
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doch  wird  er  nie  länger  als  2,6  fi.  Er  verflüssigt  Gelatine,  und  hat  auch 
sonst  noch  eine  Anzahl  cultureller  Eigenthümlichkeiten ,  die  nichts  ge- 
mein haben  mit  dem  Aussehen  der  Oolonieen  unseres  Bacillus.  Bei  der 
Autopsie  der  befallenen  Fische  findet  man  übrigens  neben  einem  aus- 
gebildeten localen  Oedem  auch  Gasbläschen. 

Weiterhin  finde  ich  in  einem  kurzen  von  Gilles  de  la  Toübette 
erstatteten  Referat  über  eine  Sitzung  der  Soci4t6  de  Biologie  folgende 
Notiz,  die  ich  vollständig  wiedergebe: 

„M.  Arloing  a  regu  de  M.  Gutet  du  pus  provenant  de  Toeil  d'un 
individu  blessS  dangereusement  par  un  sac  de  charrue.  L'oeil  6tait 
extremement  tum6fi6,  et  non  seulement  il  s'^chappait  du  pus  par  les 
incisions  qui  furent  faites,  mais  encore  des  gaz  fStides  en  quantit6s 
considerables.  L'examen  du  pus  rSv^la  la  pr6seiice  d'un  bacille  extreme- 
ment t6nu  qui,  inoculS  ä  des  rats  et  a  des  cobayes,  reproduisit  des  gaz 
dans  le  tissu  cellulaire.  Ce  bacille  diffdre  par  ses  proportions  de  celui 
de  la  septic^mie  gangr^neuse  qui,  lui  aussi,  donne  lieu  au  developpe- 
ment  de  gaz;  il  en  diffdre  aussi  en  ce  sens  qu'il  n'est  pas  inoculable 
au  lapin.  II  est  ä  la  fois  aSrobie  et  unaSrobie,  il  agit  surtout  lorsqu'il 
est  dilu6  dans  l'eau  ä  laquelle  on  a  ajout6  un  peu  d'acide  lactique." 

Auch  diese  Beschreibung  bringt  gar  manche  Aehnlichkeit  mit 
den  Eigenschaften  unseres  Bacillus,  sie  ist  aber  leider  zu  kurz  und 
zu  unvollständig,  um  daraus  irgend  welche  Schlüsse  auf  Identität 
der  beiden  ziehen  zu  lassen. 

Schliesslich  sind  noch  drei  Fäulniss-Bakterien  zu  erwähnen, 
ebenfalls  facultativ  anaerob,  es  sind  die  von  Haüseb  beschriebenen 
Proteus-Arten. 

Diese  drei  Bacillen,  nach  einer  späteren  Veröffentlichung  Hauseb's 
nur  drei  Formen  einer  einzigen  Species,  unterscheiden  sich  vor  Allem 
von  unserem  Bacillus  durch  die  giftigen  Alkaloide,  welche  sie  bei  ihrem 
Wachsthum  bilden.  Die  Länge  der  Bacillen  ist  eine  yerschiedene.  nur 
ihre  Breite  scheint  constant,  zwischen  0,4  und  0,6  fx  zu  liegen.  Sporen- 
bildung fehlt  vollständig.  Zwar  vergährt  der  Proteus  Traubenzucker 
ebenfedls  unter  Bildung  von  Gas  und  Säure,  aber  das  überaus  charakte- 
ristische Aussehen  seiner  Oolonieen  auf  Platten  (besonders  auch  das 
Auftreten  der  sogenannten  „schwärmenden  Inseln^)  zeigt  allein  schon, 
wie  wenig  er  mit  unserem  Bacillus  zu  verwechseln  ist,  sodass  ea  wohl 
unnöthig  erscheint  >  all  die  anderen  culturellen  Eigenschaften  aufzu- 
zählen, durch  die  er  sich  weiterhin  unterscheidet. 

Nach  all  diesem  kann  es  demnach  als  völlig  zweifellos 
hingestellt  werden,  dass  wir  in  unserem  Bacterium  eine 
neue,  bisher  noch  nicht  beschriebene  Species  vor  uns 
haben. 
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Es  erübrigt  mir  noch  die  angenehme  Pflicht,  meinem  verehrten 
Lehrer  und  ehemaligen  Chef^  Herrn  Professor  Db.  Bekda,  für  die 
Ueberlassung  des  Falles  und  das  freundliche  Interesse,  dass  er  dieser 
Arbeit  gewidmet  hat,  meine  aufrichtige  Dankbarkeit  auszusprechen. 

Greifswald,  den  24.  September  1901. 
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Erklänuig  der  Abbildongen. 
Taiel  Xn. 

Fig.  1.  a  Bacillen  auf  Agarplatte  gewachsen,  b  Bacillen  auf  Gelatine- 
röhrchen  gewachsen.  Beide  mit  Garbolfnchsin  geförbt.  Hom.  OelimmeraioD, 
Ocular  1.  Man  vergleiche  die  Grössenunterschiede !  c  Sporen  im  Znsammen- 
hang mit  den  Bacillen.  Garbolfnchsin-Meihylenblaaf&rbung.  Oelimmersion, 
Ocular  4. 

Fig.  2.  (Diese  Abbildung  ist  ebenso  wie  Fig.  5  nach  einer  Photo- 
graphie unter  Benutzung  von  Pauspapier  gezeichnet).  Bacillen  von  einer 
Agarcultur,  aus  Sporen  wiedergewonnen.  Oelimmersion,  Ocular  8.  Man 
sieht  hier  an  verschiedenen  Stellen  parallel  liegende  Exemplare. 

Fig.  8.  Schnitt  durch  die  ütemswand.  Zwei  Staphylokokkenhaufen, 
einige  Streptokokken.  Im  üebrigen  die  O^asbacUlen.  Oelimmersion,  Oc.  1. 
OBAM'sohe  Färbung  mit  Lithioncarminvorförbung. 

Fig.  4.  Ans  demselben  Schnitt.  Oelimmersion,  Ocular  4.  Nur  die 
Bacillen  gezeichnet,  zur  Yeranschauliohnng  ihrer  Gestalt,  besonders  der  ab- 
gerundeten Enden. 

Fig.  5.  (Siehe  Fig.  2.)  Schnitt  durch  das  Ligamentum  latum.  Com- 
binirte  Eisenhämatoxylin  -  yan  (3^ieson  -  Färbung.  Die  Photographie  vermag 
lange  nicht  das  wiederzugeben,  was  das  Mikroskop  zeigt.  Es  kommt  hierbei 
jedoch  nur  darauf  an,  zu  zeigen,  wie  die  Gasblasen  zum  grossen  Theil  mitten 
in  den  Eiterthromben  entstanden  sind.    Bei  weiterer  Yergrösserung  sieht  man 
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deutlich,  wie  die  hier  nur  als  dunkle  Hasse  imponirenden  Eiterhaufen  aus 
einzelnen  kleinen  Zellen  bestehen,  a  Luftblasen,  von  dem  Gbserreger  erzeugt. 
b  Eiteransammlungen,  c  Bindegewebe  des  Parametriums.  d  Gefasse.  Es  ist 
hier  absichtlich  eine  Stelle  des  Präparates  abgebildet,  in  welcher  auch  einige 
Oasblasen  ausserhalb  der  Eiteransammlungen  entstanden  sind.  Zum  Theil 
sind  die  Eiterherde  viel  grösser  als  die  hier  reproducirten.  ^ 

Die  Zeichnungen  entstammen  der  geschickten  Hand  des  Herrn  cand.  med. 

AN8IKK. 
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XIY. 
Ein  Säcraltumor  von  hirnartigem  Bau/) 

Von 

Frivatdooent  Dr.  lllax  Borst, 

I.  Aasistent  am  patbologiBchen  Inttitat  der  ünivenit&t  Wflnbiirg. 

mem  Tafel  Uli 


Die  congenitalen  Geschwülste  der  Sacralregion *)  haben,  wie  die 
analogen  Tumoren  des  vorderen  Stammesendes ,  zu  aller  Zeit  das 
Interesse  der  Aerzte  und  Forscher  in  Anspruch  genommen;  erstere 
sahen  sich  durch  diese  Geschwülste  häufig  vor  Geburtshindemisse  ge- 
stellt, letztere  wurden  durch  den  grossen  Wechsel  in  der  äusseren  Form 
und  durch  den  oft  überraschend  complicirten  Aufbau  dieser  Tumoren 
zu  eingehenderen  Studien  angeregt.  Nach  der  Feststellung  der  geweb- 
liehen  Zusammensetzung  der  interessanten  Geschwülste  wandten  sich 
diese  Studien  in  erster  Linie  der  Ergründung  von  deren  Genese  zu. 
Die  früheren  mehr  oder  weniger  unklaren  YorsteUungen  über  die  Ent- 
stehxmg  der  angeborenen  Sacraltumoren  machten  einer  besseren  Einsicht 
Platz,  als  man  aus  den  morphologischen  Studien  gelernt  hatte,  gewisse 
grosse,  im  Wesen  von  einander  verschiedene  Hauptgruppen  der  Sacral- 


^)  Nach  einem  auf  der  73.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Hamburg  gehaltenen  Vortrag. 

*)  Anmerkung:  Bezüglich  der  Literatur  siehe  mein  zusammen&ssendes 
Beferatüber  »Die  angeborenen  G-esohwülste  der  Sacralregion** 
im  Gentralblatt  für  allg.  Pathol.  u.  path.  Anat.  IX.  1898;  ferner  Abnold, 
liyelocyste,  Transposition  von  Gewebskeimen  etc.,  Ziegler's  Beitr.  XVI. 
1894;  Hennig,  üeber  congenitale  echte  Sacraltumoren,  Ziegl. 
Beitr.  z.  path.  Anat.  n.  allg.  Path.  XXVm.  1900;  Stolpes,  Die  angeb. 
Geschwülste  der  Kreuzsteissbeingegeiid,  Deutsche  Zeitschrift  für  Ghir.  L. 
1899;  KiDEBLEN,  Die  teratoiden  Geschwülste  der  Krenibein- 
gegen d  etc.,  Dtsohe.  Zeitschrift  für  Ghir.  LII.  1900. 

Ziegler,  Beitiige  zur  path.  Anat.    XXXI.  Bd.  28 
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geschwülste  zu  trennen.  In  dieser  Beziehung  war  vor  Allem  wichtig  die 
eingehende  Bearbeitung  und  Begrenzung  des  Gebietes  jener  cystischen 
Geschwülste,  welche  mit  Defecten  der  Wirbelsäule  in  engem  Zu- 
sammenhang standen,  des  Gebietes  der  Spina  bifidacystica  (Fischer^ 
Mabohand,  V.  RECKLiNaHAUSEN,  de  RuYTEB,  Benbke,  Cubtius,  Kollmann, 
HiLDEBBAND,  MüsCATELLo).  Nach  der  Ausscheidung  dieser  Gruppe 
kommen  ausser  einfacheren  und  in  ihrer  genetischen  Bedeutung  noch 
wenig  erforschten  Geschwülsten,  wie  cystischen  Lymphangiomen,  gewöhn- 
lichen Lipomen,  Angiosarkomen  bezw.  Peritheliomen  (Steissdrüse  I)  und 
abgesehen  von  den  reinen  Dermoidcysten  und  Schwanzbildungen  in  der 
Sacralregion  nur  noch  complicirtere,  teratoide  Mischgeschwülste  in  Be- 
tracht, die  aus  Derivaten  mehrerer,  meist  aller  drei  Keimblätter  zu- 
sammengesetzt sind.  Und  diese  Mischgeschwülste  sind  es  gerade,  die  in 
neuerer  Zeit  bezüglich  ihrer  Genese  lebhafte  Controversen  angeregt 
haben.  Zum  Theil  gliedern  sie  sich  enge  an  das  Gebiet  der  Spina 
bifida  an:  einmal  kann  sich  eine  Spina  bifida  cystica  mit  hyperplastiscben 
oder  echt  geschwulstmässigen  Gewebswucherungen  combiniren  (Fibromen, 
Lipomen,  Angiomen,  Gliomen  etc.),  die  vorwiegend  auf  Verlagerung 
von  regionären  Gewebskeimen  in  die  Wirbelspalte  hinein  beruhen  (Sper- 
ling, Beegeb,  Bäbenspbüng,  de  Rütteb,  Johnson,  Jeffeeson,  Aenold, 
MuscATELLO,  Hildebeand)  ;  dann  aber  kann  durch  secundäre  Vor- 
gänge (Platzen  der  Cysten,  Schrumpfung  und  Verödung  derselben  und 
ihrer  Stiele,  secundärer  Verschluss  der  Wirbelspalte)  die  ehemalige 
Spina  bifida  cystica  maskirt  werden,  und  wenn  dann  noch  obendrein 
durch  Transposition  regionärer  Gewebe  (Binde-,  Fett-,  Muskelgewebe  etc.) 
weitere  Complicationen  entstehen,  dann  hat  man  mehr  oder  weniger 
solide  Mischtuxnoren  vor  sich,  die  genetisch  oft  schwer  aufzuklären 
sind.  Eine  Beihe  der  sogenannten  Pseudoschwänze  gehört  hierher. 
y.  Becklinghaüsen  hat  sich  um  die  Erforschung  auch  dieser,  in  das 
Gebiet  der  Spina  bifida  occulta  gehörigen  Tumoren  in  hohem 
Grade  verdient  gemacht.  Ausser  ihm  haben  derartige  Geschwülste  be- 
schrieben Joachimsthal,  Aenold,  Chiabi,  Bbunneb,  Ribbebt,  Hilde- 
bband,  Bohnstedt,  Muscatello,  Bicaed,  Bechthold- WASLifi,  Verfasser). 
Hildebband  hat  sich  —  und  das  ist  für  unseren,  alsbald  zu  beschreibenden 
Fall  bemerken swerth  —  besonders  mit  jenen  Gewebswucherungen  bei 
Spina  bifida  cystica  und  occulta  beschäftigt,  die  von  dem  Centrai- 
ner v  enge  webe  selbst  ausgehen:  es  können  bei  Hirn-  und  Rücken- 
marksbrüchen die  zwischen  den  vorgestülpten  Häuten  eingeschlossenen 
Beste  von  Nervensubstanz  eigenartige  (gliöse)  Wucherungen  eingehen; 
das  ist  besonders  bei  Encephalo-  und  Myelocystocelen  der  Fall  und 
vor  Allem  bei  solchen,  an  denen  secundäre  Veränderungen,  Bückbildungs- 
vorgänge  etc.  sich  abgespielt  haben;  darauf  haben  auch  v.  RECKLiNa- 
HAUSEN,  Muscatello  u.  A.  hingewiesen. 

Die  nicht  in  das  Gebiet  der  Spina  bifida  cystica  oder  occulta  (mit 
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Transposition  von  Gewebskeimen  bezw.  mit  eigenartigen  Wucherungen 
der  betheiligten  Gewebe,  insbesondere  der  Centralnervensubstanz)  ge- 
hörigen sacralen  Miscbgeschwülste  sind  von  den  neueren  Untersuchem 
in  zwei  grosse  Hauptgruppen  geschieden  worden:  die  erste  Gruppe 
zeigt  Geschwülste,  deren  bunte  gewebliche  Composition  sich  yon  den 
am  embryonalen  Schwanzpol  concurrirenden,  z.  Th.  später  rückgebildeten 
Geweben  (postanaler  Darm,  MeduUarrohr  und  vestiges  coccygiens, 
Canalis  neurentericus,  überzählige  Steisswirbel  etc.)  ableiten  lässt,  Ge- 
schwülste, die  also  aus  einer  einzigen  Fötalanlage  heraus  erklärbar 
sind  —  sogenannte  monogerminale  Teratoide;  die  zweite  Gruppe 
umfasst  alle  Mischtumoren,  welche  Gewebe  enthalten,  die  nicht  aus  der 
Entwicklungsgeschichte  des  Caudalpols  eines  Embryo  abzuleiten  sind, 
Tumoren,  die  in  der  Hegel  förmliche,  wenn  auch  rudimentär  entwickelte 
Organe  beherbergen,  welche  unmöglich  vom  hinteren  Stammesende  ge- 
bildet werden  können.  Es  sind  das  die  sogenannten  bigerminalen 
Teratome,  die  in  das  Gebiet  der  fötalen  Inclusionen  gehören  bezw. 
in  das  der  unvollkommenen  (freie  und  subcutane  Parasiten)  und  schliess- 
lich der  vollkommenen  Doppelmissbildungen  hinüberführen.  Als  mono- 
germinale teratoide  Geschwülste  des  vorderen  und  hinteren  Stammes- 
endes können  Fälle  angesehen  werden,  die  PiiEuss,  Kühnemai^, 
ViBCHOw,  Feeyeb,  Lütkenmüllee,  Brodowsky,  Ahlheld,  Bergmann, 
Beck,  Pannwitz,  Jastrebofp,  Middeldorpi',  M.  B.  Schmidt,  Kümmel, 
RiTscHL,  Wanner,  Hildebrand,  Nasse,  Ganz,  Spöndly,  Hamel, 
Perman,  Meter,  Gützeit,  Russell,  Hennig,  Kiderlen  u.  A.  mitgetheilt 
haben.  Bigerminale  Teratome  der  caudalen  (bezw.  proximalen)  Skelet- 
achse  finden  sich  beschrieben  bei  Breslau-Bindpleisch,  Böhm,  Kauef- 
MANN,  Sonnenburg,  Buzzi,  Kleinwächter,  Feldmann,  Jordan,  Piper, 
Stroh,  Die  Berechtigung  einer  auf  Grund  der  erwähnten  Kriterien 
durchgeführten  Trennung  unserer  in  Rede  stehenden  Mischgeschwülste 
in  eine  monogerminale  und  eine  bigerminale  Reihe  wurde  schon  von 
Lotzbeck  und  Braune  anerkannt,  später  von  v.  Bergmann,  Middel- 
DORPF,  Nasse,  Arnold  weiter  begründet.  Verfasser  hat  sich  in  einer 
zusammenfassenden  Darstellung  der  congenitalen  Sacralgeschwülste  dieser 
Richtung  angeschlossen.  Gegnerische  Stimmen  wurden  von  Calbet, 
Stolper  und  Hennig  erhoben. 

Neuerdings  hat  die  ganze  Frage  auf  Grund  der  Arbeiten  von 
Bonnet,  Marchand,  Wilms  u.  A»  eine  interessante  Wendung  genommen. 
In  Yerwerthung  der  Ergebnisse  entwicklungsmechanischer  Experimente 
wur4e  die  Möglichkeit  erörtert,  dass  sich  complicirte  teratoide  Misch- 
geschwülste und  organhaltige  Teratome  aus  abgesprengten  oder  verspätet 
sich  theilenden  Furchungskugeln  entwickeln  könnten.  Diese  Hypo- 
these wurde  vor  Allem  für  gewisse  Geschwülste  der  Keimdrüsen  heran- 
gezogen, die  nach  der  Ansicht  von  Wilms  eine  ungeordnete  beziehungs- 
weise höher  organisirte  Wucherung    einer  dreiblätterigen  Eeimanlage 
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darstellen.  Es  sind  das  die  früheren  (zusammengesetzten)  Dermoide 
der  Keimdrüsen,  welche  Wilms  mit  Rücksicht  auf  ihren  Bau  und  ihr 
Wacbsthum  als  embryoide  Tumoren,  beziehungsweise  als  Em- 
bryome  bezeichnet.  Wilms  dehnt  die  Hypothese  der  versprengten 
oder  persistirenden  Purchungskugeln  auch  auf  einen  Theil  der  congeni- 
talen  Tumoren  des  vorderen  und  hinteren  Stammesendes  aus.  Es  leuchtet 
ein,  dass  bei  Acceptirung  der  Hypothese  die  bisherige  Trennung  dieser 
Tumoren  in  eine  mono-  und  eine  bigerminale  Reihe  ihre  Bedeutung  ver- 
liert. Freilich  bleibt  es  noch  abzuwarten,  in  wie  weit  die  erwähnte  An- 
schauung gerade  fUr  das  hier  in  Frage  kommende  Gebiet  der  Steiss- 
tumoren  zur  Geltung  gelangen  wird.  Eine  grosse  Reihe  von  Sacraltumoren 
geht  wohl  sicher  aus  Entwicklungsstörungen  hervor,  welche  die  am 
Schwanzpol  des  Embryo  concurrirenden  Gewebsformationen  treffen ;  hier 
treten  Derivate  aller  drei  Keimblätter  in  enge  (und  z.  Th.  nicht  nur 
räumliche)  Beziehungen,  sodass  eine  regionäre  Entwicklungsstörung  auch 
zur  Grundlage  von  Geschwülsten  werden  kann,  die  Derivate  aller  Keim- 
blätter enthalten.  In  diesen  Tumoren  werden  dann  aber  nur  solche 
Gewebsformationen  vertreten  sein,  die  auch  normalerweise  am  embryonalen 
Steiss  zu  finden  sind.  Diese  Gruppe  von  Steisstumoren  entspricht  unserer 
monogerminalen  Reihe.  Eine  zweite  Gruppe  der  congenitalen  Sacral- 
gesch Wülste,  welche,  wie  oben  erwähnt,  Gewebe  und  rudimentäre  Organe 
enthält,  die  nicht  aus  den  geweblichen  Componenten  des  Schwanzpols 
abzuleiten  sind,  erinnert  so  sehr  an  die  unvollkommenen  Doppelmissbil- 
dungen dieser  Gegend,  dass  man  mit  Recht  für  diese,  wie  für  jene,  die 
gleiche  Genese  annimmt.  Die  Tumoren  der  zweiten  Gruppe  gehören 
unserer  bigerminalen  Reihe  an.  Wie  man  sieht,  hängt  schliesslich  die 
Entscheidung  der  Frage  nach  der  Entstehung  dieser  Geschwülste  von  der 
Ansicht  ab,  die  man  bezüglich  der  Entstehung  der  Doppelbildungen  hat. 
Gerade  auf  diesem  Gebiete  gehen  aber  die  Meinungen  weit  auseinander : 
Schlagwörter,  wie  Bifurcation  der  ursprünglich  einfachen  Anlage,  Be- 
fruchtung zweier  im  Uterus  dicht  nebeneinander  gelegener  Eizellen  und 
secundäre  Verschmelzung  derselben,  Befruchtung  vonRichtungskörperchen, 
Isolation  und  selbständige  Entwicklung  von  Blastomeren,  Befruchtung 
zweikemiger  Eizellen,  doppelte  Gastrulation  u.  s.  w.  mögen  den  Streit 
der  Ansichten  illustriren.  Mag  die  primäre  Störung  aber  auch  von  ver- 
schiedenstem Charakter  sein  —  immer  muss  einer  echten  Doppelmiss- 
bildung  eine  doppelte  Embryonalanlage  zu  Grunde  liegen.  In 
diesem  Sinne  darf  man  auch  die  den  unvollkommenen  (asymmetrischen) 
Doppelbildungen  analogen  Teratome  als  bigerminale  Gewächse  auf- 
fassen, weil  sie  aus  einer  zweiten,  in  ihrer  Ejutwicklung  mehr  oder  weniger 
verkümmerten  Embryonalanlage  hervorgegangen  sind.  Ich  möchte  daher 
auch  nach  Berücksichtigung  der  erwähnten  neuen  Richtung,  in  der  sich 
unsere  Frage  bewegt,  an  der  Trennung  der  congenitalen  Tumoren  des 
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hinteren  (und  vorderen)  Stammesendes  in  eine  mono-  und  eine  bigermi- 
nale  Reibe  festbalten. 

Nach  dieser  kurzen  Darstellung  des  einschlägigen  Gebietes,  möchte 
ich  über  einen  Fall  von  angeborenem  Sacraltumor  berichten,  dessen  Bau 
so  eigenartig  ist,  dass  ich  die  Geschwulst  als  ein  ünicum  zu  betrachten 
geneigt  bin.  Es  schien  nämlich  der  Tumor  nichts  anderes  als  ein  ver- 
kümmertesHirn  darzustellen.  Und  dennoch  drängte  die  eingehendere 
Beschäftigung  mit  dem  merkwürdigen  Object,  nach  üeberwältigung 
mancher  Schwierigkeiten,  zur  Annahme  einer  monogerminalen  Ent- 
stehung des  organähnlicben  Gebildes. 

Ich  lasse  die  Beschreibung  des  Falles  nunmehr  folgen. 

lieber  die  Krankengeschichte  entnehme  ich  einer  ausführ- 
lichen Mittheilung  des  Herrn  k.  Bezirksarztes  Dr.  Hofmann  (Alzenau), 
der  das  Präparat  an  das  pathologische  Institut  Würzburg  einzuschicken 
die  Güte  hatte,  Folgendes: 

Herr  Dr.  Hofmakn  war  zu  einer  Gebärenden  gerufen  worden,  bei 
welcher  die  Hebamme  schon  einige  Stunden  vorher  ein  Kind  in  normaler 
Lage  bis  ungefähr  zum  Becken  entwickelt  hatte,  ohne  dass  es  ihr  gelungen 
wäre,  die  Geburt  zu  Ende  zu  führen.  .Bei  der  Untersuchung  wurde  „hinter 
den  rechts  liegenden  weiblichen  Geschlechtstheilen  eine  sich  zwischen  den 
beiden  Oberschenkeln  vordräDgende,  prall  gespannte,  fluctuirende  Geschwulst*^ 
vorgefunden.  Da  die  Geschwulst  auch  bei  stärkerem  Zug  sich  nicht  ent- 
wickeln Hess,  wurde  sie  punktirt,  worauf  nach  Entleerung  von  750  ccm  eines 
blutig  gefärbten,  dünnflüssigen  Inhaltes  die  Geburt  ohne  weitere  Beihülfe  zu 
Ende  ging.  Das  betreffende  Kind  war  wohl  entwickelt,  hatte  aber  „an 
beiden  Hinterbacken  eine  beutelartige  Geschwulst,  die  immer  noch  viel 
Flüssigkeit  enthielt,  während  sich  rechts  vom  Steissbein  unter  der  Haut  eine 
polypenartige,  härtere  Geschwulst  von  mehr  als  Welschnussgrösse  und  weiter 
nach  rechts,  eine  zweite  etwas  kleinere  durchfühlen  Hess*'.  Im  Verlauf  von 
4  Wochen,  während  deren  das  Kind  bei  vorzüglichem  Allgemeinbefinden 
wohl  gedieh,  füllte  sich  die  im  Verlauf  der  Geburt  punktirte  Cyste  wieder 
und  hatte  nach  der  genannten  Zeit  „die  Grösse  eines  starken  Kindskopfes 
erreicht*'.  Es  wurde  nun  zur  Operation  geschritten  (Dr.  HoFMAKN-Alzenau 
und  Dr.  NoLL-Hanau). 

Die  Haut  Hess  sich  leicht,  meist  stumpf,  von  der  Cyste  abziehen.  Da, 
wo  sich  die  Cyste  zwischen  Steissbein  und  Mastdarm  in  die  Höhe 
zog,  ergaben  sich  für  den  Verlauf  der  Operation  solche  Schwierigkeiten,  dass 
auf  eine  vollständige  Erhaltung  der  Cyste  verzichtet  werden  musste;  die 
Cyste  wurde  „abgeschnitten  und  der  letzte  kleine  Best  der  Cystenwand 
vollends  abpräparirt;  eine  weitere  Verbindung  nach  oben  oder  innen  schien 
nicht  zu  bestehen,  da  keinerlei  Flüssigkeit  nachsickerte**. 

Auf  meine  im  September  1901  unternommene  Anfrage  über  den  weiteren 
Verlauf  des  Falles  hatte  Herr  Bezirksarzt  Dr.  Hofmai^n  die  Freundlich- 
keit, Folgendes  zu  antworten: 

„Bei  dem  fraglichen  £ände  war  etwa  8 — 10  Wochen  nach  der  ersten 
Operation  immer  noch  eine  eiternde  Fistel  vorhanden,  die  sich  ein  paar  Centi- 
meter  tief  bis  unter  das  Steissbein  mit  der  Sonde  verfolgen  Hess ;  anfanglich 
waren    noch   einige   Unterbindungsfäden    daraus   entfernt  worden;    als  aber 
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solche  nicht  mehr  vermathet  werden  konnten  und  die  Eiterong  trotzdem  an- 
dauerte, wurde  durch  Herrn  Dr.  WAONEB-Hanau  nochmals  ein  kleiner  Ein- 
schnitt gemacht,  wobei  sich  zeigte,  dass  erstmals  ein  kleiner  Best  vom  Balg 
der  Cyste  zurückgeblieben  war.  —  Die  Wunde  heilte  nunmehr  glatt  zu  und 
es  ist  bis  jetzt  kein  weiterer  Tumor  entstanden ;  das  Kind  hat  sich  vielmehr 
ungemein  kräftig  entwickelt  und  ist  vollkommen  gesund. '^ 

Die  an  das  pathologische  Institut  gleich  nach  der  Operation  ein- 
gesandte Geschwulst  wurde  zunächst  von  Herrn  ßeheimrath  Prof.  Dr. 
V.  Rindfleisch  einer  vorläufigen  Untersuchung  unterzogen.  Der  Be- 
richt, den  Herr  v.  RrNDFLEiscH  an  Herrn  Dr.  Noll  gelangen  liess, 
lautete  folgendermaassen :  „Das  Granze  der  Geschwulst  stellt  eine  kinds- 
kopfgrosse  Cyste  dar,  die  von  der  äusseren  Haut  überzogen  und  in  das 
Unterhautbindegewebe  eingelagert  ist,  aus  dem  sie  bei  der  Operation 
theilweise  ausgeschält  wurde.  Die  Wand  der  Cyste  war  in  etwa  %  ihrer 
Ausdehnung  gleichmässig  dünn  (nämlich  durchschnittlich  1  mm),  dabei 
aussen  durch  Verwachsung  mit  der  Subcutis  rauh,  innen  glatt  (ependym- 
artig  —  Zusatz  des  Verfassers),  aber  mit  einer  ganz  geringen  leisten- 
artigen Erhebung  gekennzeichnet,  die  meridianartig  den  Hohlraum  um- 
zog und  halbirte.  Die  übrigen  ^5  ^^^  Cystenwand  bildeten  gewisser- 
maassen  den  Boden  der  Geschwulst,  mit  dem  sie  gegen  das  Steissbein 
gerichtet  gewesen  war.  An  den  Rändern  dieses  Gebietes  findet  eine 
allmähliche  Verdickung  der  Wand  statt,  die  mit  Zu-  und  Abnehmen 
von  fünf  bis  sieben  Millimeter  beträgt.  Da  nun  die  dickeren  mit  den 
dünneren  Stellen  in  länglichen,  oft  gewundenen  Streifen  abwechseln,  er- 
innert der  Anblick  der  Oberfläche  an  Gehirnwindungen  und  die  ganze 
Cyste  an  zwei  durch  Hydropsie  mächtig  ausgedehnte  Himhemisphären. 

Schon  vor  der  Exstirpation  hatte  man  einen  kleinen  harten  Körper 
im  Innern  der  Geschwulst  gefühlt.  Ein  solcher  sitzt  thatsächlich  an  der 
dicksten  Stelle  der  Cystenwand  (an  deren,  gegen  das  Steissbein  gerich- 
teten Boden  —  Zusatz  des  Verfassers)  und  ragt,  von  einem  IV«  cm 
dicken  Stiel  ausgehend,  frei  in  den  Hohlraum  der  Cyste  hinein.  Der 
Stiel  kommt  schräg  aus  der  Cystenwand  hervor;  man  kann  ihn  bis  auf 
die  Aussenseite  der  Cyste  verfolgen,  wo  er  sich  aus  einer  Falte  der 
Cystenwand  zu  entwickeln  scheint,  die  leider  abgerissen  endigt.  Der 
Stiel  trägt,  wie  gesagt,  den  Haupttheil  der  Excrescenz,  ein  rundlich 
höckriges,  etwas  abgeplattetes  Köpfchen  von  3  cm  Breite  und  2  cm 
Höhe;  das  Ganze  sieht  aus  wie  ein  junger  Champignonpilz.  Die  Ober- 
fläche ist  mit  einer  ependymartigen  Grenzschicht  abgeschlossen  (die 
übrigens  an  einer  etwa  1  cm  im  Durchmesser  haltenden  Stelle  defect 
ist;  an  dem  Defect  liegt  weissliches  Bindegewebe  bloss  —  Zusatz  des 
Verfassers).  Ein  Schnitt ,  möglichst  genau  in  der  Mittellinie  des  Köpf- 
chens geführt,  schien  die  vorhin  erwähnte  Hypothese,  dass  ein  ver- 
kümmertes Hirn  vorliege,  weiter  zu  stützen.  Der  Schnitt  liess  nämlich 
die  wesentlichsten  Contouren  des  Hirnstiels  und  der  Stammganglien  er- 
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kennen;  die  Substantia  nigra  an  der  Grenze  beider  ist  zur  Orientirung 
besonders  tauglich.  Der  dritte  Ventrikel,  Aquaeductus  etc.  ist  durch 
ein  System  von  cystischen  Binnenräumen  angedeutet,  die  mit  einer  glatten, 
porzellanweissen  Membran  ausgekleidet  sind/^ 

Kurz  zusammengefasst  zeigte  also  der  zwischen  Steiss-Kreuzbein  und 
Mastdarm  entwickelte  Tumor  eine  mächtig  grosse  Hauptcyste,  deren  Wand 
(im  Bereich  ihrer,  dem  Steissbein  zugewandten  Peripherie)  durch  einen  vor- 
wiegend cystischen  Körper  eingestülpt  war;  der  fragliche  Körper  sass 
einem,  auch  in  den  Boden  der  Hauptcyste  ausstrahlenden  Stiele  auf,  welch 
letzterer  nach  der  Wirbelsäule  hin  gerichtet  war.  Ich  möchte  ausdrücklich 
bemerken,  dass  weder  am  Boden  der  Hauptcyste,  noch  sonstwo,  kleine 
Oeffnungen  oder  Mündungen  von  Kanälen  gefunden  wurden,  welche  als 
die  bekannten  und  für  die  Diagnose  gewisser  Formen  der  Spina  bifida 
cystica  wichtigen,  sogenannten  Folgrübchen  hätten  gedeutet  werden  können. 

Der  mikroskopischen  Erforschung  der  eigenartigen  Geschwulst 
musste  es  vorbehalten  bleiben,  die  bei  der  äusseren  Untersuchung  sich 
aufdrängende  Frage,  ob  der  wesentlichste  Bestandtheil  des  fraglichen 
Steisstumors  wirklich  durch  ein  verkümmertes  Gehirn  dargestellt  würde, 
mit  Ja  oder  Nein  zu  beantworten.  Ich  bin  Herrn  Geheimrath  v.  Rind- 
fleisch zu  grossem  Danke  verpflichtet,  dass  er  mich  mit  der  Aufgabe 
der  weiteren  Enträthselung  des  interessanten  Gebildes  beauftragt  und 
betraut  hat 

Mikroskopische    Untersuchung. 

Von  der  in  Alkohol  aufbewahrten  Geschwulst  wurden  erstens  Stücke 
von  verschiedenen  Stellen  der  Wand  der  Hauptcyste  ausgeschnitten;  ferner 
wurde  durch  die  Mitte  des  in  das  Lumen  der  Hauptcyste  vorgewölbten 
Körpers  und  durch  den  Stiel  der  Geschwulst  ein  Sagittalschnitt  gelegt  und 
zur  Untersuchung  benutzt.  Die  Präparate  wurden  in  Celloidin  eingebettet 
und  mit  Hämatoxylin-Eosin,  nach  yan  Gieson,  nach  Malloby  u.  Weigert 
gefärbt. 

1.  Wand  der  grossen  Cyste:  Die  Wandung  dieser  Cyste  ist 
überall  aus  Bindegewebe  und  Centralnervensubstanz  zusammengesetzt  und 
zwar  kann  man  an  allen  untersuchten  Stellen  eine  äussere  und  innere  Binde- 
gewebslage  und  eine  zwischen  diese  beiden  Schichten  gefasste  mittlere  Zone 
aus  Centralnervengewebe  unterscheiden  (Taf.  XTTI  Fig.  2  u.  3)  Quantitativ 
sind  diese  drei  Schichten  an  verschiedenen  Stellen  der  Cystenwand  sehr  ver- 
schieden entwickelt  und  auch  in  der  gegenseitigen  Disposition  besteht  ein 
grosser  Wechsel.  Ich  führe  zur  Illustration  dieser  Verhältnisse  einige  Bei- 
spiele an: 

a)  Zuerst  kamen  Stücke  der  Cystenwand  zur  Untersuchung,  welche 
mehr  gegen  den  Boden  der  Cyste  hin  gelegen  waren,  jedenfalls  den  Theilen 
der  Cystenwand  entnommen  wurden,  die  in  das  Unterhautfettgewebe  ein- 
gelagert und  nicht  von  äusserer  Haut  überzogen  waren.  Wenn  wir  bei  der 
Aufzählung  der  Schichten,  welche  an  diesen  Stellen  die  Cystenwand  zusammen- 
setzen, von  aussen  nach  innen,  also  vom  Unterhautfettgewebe  gegen  das 
Cystenlumen  vorgehen,  so  treffen  wir  zunächst  ganz  aussen  eine  Schicht  von 
parallelfaserigem,   aber   meist   etwas   locker   gefügtem  Bindegewebe,    welches 
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kleinere  and  grössere  arterielle  and  venöse  Oefösse  enthält  und  da  and 
dort  mikroskopisch  kleine  Fettläppchen  zwischen  seinen  Ausbreitungen 
einschliesst.  Diese  Schicht  ist  nicht  gleichmässig  entwickelt,  hier  ausser- 
ordentlich spärlich,  dort  breiter;  vielfach  springt  sie  auch  in  zwickelartigen 
Septen  gegen  die  nach  weiter  innen  zu  folgende  Schicht  vor.  Da  die  ge- 
nannte äusserste  Schicht  im  Bereich  der  ganzen  übrigen  Gystenwand  in- 
constant  ist,  glaube  ich,  dass  sie  keinen  integrirenden  Bestandtheil  der 
letzteren  bildet,  sondern  der  Umgebung  der  Cyste  angehört;  dafür  sprechen 
auch  die  eingeschlossenen  Fettläppchen.  Die  nach  innen  folgende  Schicht 
ist  aus  festgefügtem,  fibrillärem  Bindegewebe  aufgebaut,  aber  trotzdem  sehr 
gefössreich.  Die  Anordnung  und  Yertheilung  dieses  Bindegewebes  ist  eine 
ganz  unregelmässige.  Während  es  an  einzelnen  Stellen  in  Form  gröberer, 
netzartig  verzweigter  Septen  entwickelt  ist,  welche  in  die  weiter  nach  innen 
folgende  Schicht  (Nervensubstanz)  eingreifen,  ist  an  anderen  Stellen  das  derbe 
Bindegewebe  in  einer  zur  Oberfläche  der  Cyste  parallelen  Aufschichtung  derart 
angehäuft,  dass  es  für  sich  allein  den  grössten  Theil  der  Cysten  wand  bildet. 
Vielfach  sieht  man  von  der  in  Bede  stehenden  äusseren  Bindegewebsschicht 
breite  Septen  ausgehen,  welche  die  Schicht  der  Nervensubstanz  quer  durch- 
setzen und  in  directer  Verbindung  stehen  mit  der  innersten  Schicht  der 
Cystenwand,  welche,  wie  eingangs  erwähnt,  wiederum  durch  ein  verschieden 
stark  entwickeltes  und  äusserst  wechselnd  beschaffenes  Bindegewebe  gebildet 
wird.  In  der  gegenseitigen  Anordnung  von  Nervensubstanz  und  Binde- 
gewebe herrscht  innerhalb  der  zunächst  beschriebenen  Theile  der  Cystenwand 
eine  gewisse  Willkür:  Hier  überwiegt  das  Nervengewebe  und  beansprucht 
für  sich  den  grössten  Theil  des  Cystenwanddurchschnitts,  dort  wechselt  es 
mit  dem  Bindegewebe  in  ungefähr  gleichem  quantitativem  Verhältniss  ab, 
und  an  wieder  anderen  Stellen  überwiegt  das  Bindegewebe  so  sehr,  dass  das 
Nervengewebe  auf  schmale  Streifen  und  Stränge  zwischen  den  zu  einem  netz- 
artigen Balkenwerk  verbundenen  Bindegewebsmassen  reducirt  ist,  und  an 
wieder  anderen  Stellen  ist  Bindegewebe  fast  ausschliesslich  das  die  Cysten- 
wand zusammensetzende  Element.  Was  das  Nervengewebe  selbst  anlaugt,  so 
hat  es  überall  den  Charakter  mehr  oder  weniger  unfertiger  Centralnerven- 
substanz;  dabei  sind  die  verschiedensten  Stadien  der  Entwicklung  zu  oon- 
statiren.  Wo  umfangreichere  Anhäufungen  dieses  Gewebes  zur  Beobachtung 
kommen,  da  ist  häufig  eine  Trennung  in  Mark-  und  Bindensubstanz  an- 
gedeutet; die  Bindenschichten  erscheinen  kernarm,  die  Markzonen  durch 
ihren  bedeutenden  Kernreich th um  ausgezeichnet.  Nicht  selten  findet  man  in 
der  Markzone  einen  spaltfÖrmigen  Hohlraum,  der  von  dichten  Kernmassen 
umgeben  und  nach  innen  mit  einem  haarscharfen  protoplasmatischen  Saum 
begrenzt  ist,  ohne  dass  man  im  Stande  wäre,  die  Conturen  der  begrenzenden 
Zellen  und  damit  deren  Form  festzustellen;  die  Kerne  der  begrenzenden 
Zellen  sind  alle  mit  ihren  Achsen  senkrecht  zu  der  erwähnten  Grenzlinie 
gestellt  (Fig.  2).  An  einzelnen  Stellen  hat  das  Nervengewebe  in  der  Mark- 
zone ödematöse  Lockerung  und  sogar  stellenweise  Erweichung  erfahren,  and 
es  finden  sich  hier  unregelmässige  Spalten  mnd  cystische  Bäume,  von  macerirtem 
Nervengewebe  umgeben.  Mit  starken  Vergrösserungen  betrachtet  stellt  sich 
die  Nervensubstanz  dar  als  ein  zarter  gliöser  Faserfilz,  dessen  zugehörige 
Kerne  in  der  Marksubstanz  mehr  rundlich  und  klein,  in  der  Bindenschicht 
grösser  und  häufig  mehr  oval  sind;  in  letzterem  Fall  sind  die  Kerne  mit 
ihren  Achsen  senkrecht  auf  die  das  Nervengewebe  peripher  einhüllende  Binde- 
gewebsschicht gerichtet.  Auch  die  Faserung  der  ganzen  Substanz  hat  dann 
einen  zu  dem  umhüllenden  Bindegewebe  senkrechten  Verlauf.  In  der  Binden- 
schicht finden  sich  schliesslich  nicht  selten  grössere,  protoplasmareiohe,  viel- 
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gestaltige  Zellen  mit  bläschenförmigen  Kernen,  aber  meist  ohne  Fortsätze, 
welche  wie  unentwickelte  Ganglienzellen  aussehen.  An  solchen  Stellen  er- 
innert der  Bau  der  Nervensubstanz  sehr  an  unentwickeltes  Himgewebe,  und 
es  wird  dieser  Eindruck  noch  lebendiger  gestaltet  dadurch,  dass  hier  und  da 
die  also  gebaute  Nervensubstanz  wirklich  in  convexem  Bogen  gegen  das  um- 
hüllende Bindegewebe  sich  abgrenzt,  also  gyrusartige  Formationen 
bildet,  während  das  umhüllende  Bindegewebe  in  einer  den  conrexen  Ober- 
flächen parallelen  Faserung  angeordnet  erscheint  und  häufig  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Nervengewebes  eine  weniger  derbe  Beschafifenheit  annimmt 
(Fig.  2).  Bemerken  möchte  ich,  dass  die  Convexitäten  aller  dieser  Gyri 
nach  aussen,  also  vom  Lumen  der  Hauptcyste  abgewandt  sind.  Eine  Trennung 
in  Binden-  und  Marksubstanz  ist  durchaus  nicht  an  allen  in  der  Cystenwand 
vorhandenen  Anhäufungen  von  Nervengewebe  durchgeführt,  sondern  es  finden 
sich  oft  umfangreiche  Anhäufungen  von  Nervengewebe,  das  sich  in  noch  viel 
weniger  entwickeltem  Zustande  befindet  und  lediglich  einen  mit  kleineren 
und  grösseren  rundlichen  und  ovalen  Kernen  versehenen  ungeordneten  Faser- 
filz darstellt.  Vielfach  erscheint  auch  zwischen  den  gliösen  Kernen  eine ' 
mehr  gleichmässig  gefärbte,  homogene  oder  nur  ganz  undeutliche  faserige 
Substanz  (gequollene?  undififerenzirte ?  Glia).  Ganz  besonders  interessirten  be- 
züglich des  in  der  Cystenwand  ausgebreiteten  Nervengewebes  Stellen,  welche 
sehr  eindringlich  an  die  Entwicklungsgeschichte  des  Centralnervensystems 
erinnerten.  Es  fanden  sich  nämlich  kleinere  und  grössere,  meist  rundliche 
(kugelige)  Hohlräume,  die  von  (in  ihrer  Dichte  und  Breite  wechselnden)  Kem- 
säumen  umgeben  waren ;  nach  innen  waren  die  Kerne  am  dichtesten  gestellt 
und  schlössen  mit  einem  scharfen  protoplasmatischen  Saum  das  Lumen  ab; 
nach  aussen  nahmen  die  Kerne  an  Masse  rasch  ab,  und  es  folgte  eine  kem- 
arme  hellgefarbte  Zone;  letztere  zeigte  wieder  bei  starker  Yergrösserung 
einen  feinen  gliösen  Faserfilz,  der  sogar  da  und  dort  pyramiden-  oder  bim-  • 
förmige  kleine  Zellen  (mit  rudimentären  Fortsätzen)  aufwies,  die  an  ver- 
kümmerte oder  geschrumpfte  Ganglienzellen  erinnerten ;  die  kernreiche  Innen- 
zone der  in  Bede  stehenden  Hohlräume  erinnerte  aber  durchaus  an  das  embryo- 
nale Neuralrohr ;  an  einzelnen  Stellen  hatte  sich  die  innerste  Lage  der  frag- 
lichen Gystchen  (Ependymzellenschicht)  zu  einem  Saum  deutlich  cylindrischer 
Elemente  differenzirt.  Schliesslich  fand  ich  noch  Stellen,  welche  in  dem 
gliösen  Gewebe,  das  die  Neuroepithelcystchen  beherbergte,  bereits  eine  sehr 
deutliche  Differenzirung  in  Glia-  und  Nervenzellen  erkennen  Hess;  letztere 
erschienen  als  vielgestaltige,  mit  bläschenförmigen  Kernen  ausgestattete  proto- 
plasmareiche Körper.  Innerhalb  solcher  Gebiete  waren  dann  auch  ausser 
den  Gliafasern  deutliche  Achsencylinder  (nach  VAN  Gieson's  und  Malloby's 
Methode)  nachzuweisen.  Hinzuzufügen  wäre  noch,  dass  die  Versorgung  des 
Gentralnervengewebes  mit  Gefässen  —  abgesehen  von  den  durchziehenden, 
die  grösseren  Gefasse  führenden  Bindegewebssepten  —  eine  relativ  spär- 
liche war. 

Ein  grosses  Interesse  musste  es  selbstredend  haben,  die  Beschaffenheit 
der  innersten,  also  dem  Lumen  zugewendeten  Schicht  der  Cystenwand 
näher  festzustellen.  Es  wurde  vorhin  schon  erwähnt,  dass  das  derbe  Binde- 
gewebe, welches  —  mit  dem  Nervengewebe  in  wechselnder  Quantität  ab- 
wechselnd —  die  Hauptmasse  der  Cystenwand  überhaupt  bildete,  an  einzelnen 
Stellen  die  ganze  Dicke  der  Cystenwand  durchsetzende  Septen  bildete  und 
sich  dann  an  der  inneren  Oberfläche  der  Cyste  ausbreitete,  bezw.  mit  dem 
hier  vorhandenen  Bindegewebe  zusammenfloss.  In  solchen  Fällen  nahm  das 
Bindegewebe  gegen  innen  eine  lockerere  Form  an  und  war  reicher  an  Spindel- 
zellen und  Gefässen.     Die  weitere  Untersuchung  der  innersten  Schichten  der 
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Cyste  ergiebt,  dass  sich  hier  überall  Bindegewebe  vorfindet.  Dieses  Binde- 
gewebe ist,  soweit  es  faserigen  Charakter  hat,  mit  seinen  Fibrillen  parallel 
der  Cysteninnenfläche  angeordnet.  Es  ist  meist  gefässreicher  und  reicher  an 
Spindelzellen  und  jedenfalls  nicht  so  derb  gefügt,  wie  das  äussere  Binde- 
gewebe; vielfach  befinden  eich  die  Fasern,  besonders  ganz  nach  innen  zn,  in 
fibrinoider  Quellang.  An  einzelnen  Stellen  bemerkt  man  ein  jugendliches 
Bindegewebe  als  innerste  Lage,  welches  hier  als  ein  äusserst  zellen-  und 
gefassreiches  Keimgewebe  —  eine  Art  Zona  vasculosa  (v.  B,ECKLlNaHAüSEN)  — 
auftritt.  Die  Frage,  wie  der  Abschluss  des  Bindegewebes  nach  dem  Cysten- 
lumen  hin  besorgt  sei,  war  nun  eine  der  wichtigsten.  In  dieser  Hinsicht 
ist  zu  bemerken,  dass  von  einem  eigentlichen  Epithel  nichts  nachzuweisen 
war.  Die  innerste  Lamelle  des  Bindegewebes  bildete  zumeist  die  innerste 
scharfe  Grenze  der  Cystenwand.  Nur  an  einzelnen  Stellen  fand  ich  flache 
endothelartige  Belegzellen  vor  und  einmal  eine  kleine,  aber  continuirliche 
Reihe  von  abschliessenden  Zellen,  welche  weder  ganz  flach  noch  cubisch  waren, 
sondern  ein  Mittelding  zwischen  beiden  darstellten;  da  aber  gerade  diese 
letztere  Stelle  sich  im  Bereich  des  vorhin  erwähnten  jungen  Keimgewebes 
befand,  so  konnte  es  sich  auch  um  aufgelagerte  und  durch  Druck  platt  ge- 
wordene oder  abgeplattete  epitheloide  Zellen  des  Keimgewebes  handeln  und 
nicht  um  besondere  Deckzellen,  sodass  ich  auf  diesen  vereinzelten  Befund 
keinen  grösseren  Werth  legen  möchte. 

b)  Ein  anderes  Stück  wurde  der  Cystenwand  noch  weiter  gegen  deren 
Grund  hin  entnommen  und  zur  mikroskopischen  Untersuchung  verwerthet. 
Es  fand  sich  im  Wesentlichen  dasselbe,  nur  waren  die  einzelnen  Schichten 
hier  in  gut  getrennten  Zonen  gegeneinander  abgesetzt.  Dia  aus  lockerem 
Bindegewebe  mit  Gefiassen  und  vereinzelten  Fettläppchen  bestehende  Schicht, 
die  nach  meiner  vorhin  geäusserten  Meinung  wahrscheinlich  von  der  Umgebung 
gebildet  wird,  war  hier  nur  an  einzelnen  Stellen  angedeutet.  Stark  und  in 
einer  continuirlichen  Lage  entwickelt  war  die  äussere  Schicht  derben  aber 
gefässreichen  Bindegewebes.  Die  Nervensubstanz  zeigte  meist  deutliche  An- 
ordnung in  Binde  und  Mark  und  bildete  wiederum  an  einzelnen  Stellen 
gyrusartige  Formationen.  Nach  innen  von  der  Nervensubstanz  folgte  auch 
hier  wieder  eine  verschieden  dicke  Schicht  von  fibrillärem  Bindegewebe,  welch' 
letzteres  vielfach  wiederum  fibrinoide  Quellung  der  Fasern  zeigte  und  hier 
nach  dem  Cystenlumen  hin  an  einigen  Stellen  deutlich  durch  flache  endothel- 
artige Deckzellen  abgeschlossen  war.  Erwähnt  sei  noch,  dass  sich  in  der 
äusseren  Schicht  des  derben  Bindegewebes  zwei  Gebilde  fanden,  die  mit  peri- 
pheren Nervenfaserbündeln  grosse  Aehnlichkeit  hatten,  aber  nicht  mit  aller 
Sicherheit  als  solche  anerkannt  werden  konnten. 

c)  Durchschnitte  durch  die  Cystenwand  im  Bereich  der  Kuppe  der 
grossen  Cyste  (Fig.  3)  ergaben,  dass  auch  hier  wieder  die  dreischichtige  Eintfaei- 
lung  —  und  sogar  in  sehr  prägnanter  Weise  —  durchgeführt  war.  Aussen  fand 
sich  eine  breite  Lage  dicht  gefügten  faserigen,  aber  sehr  gefässreichen  Binde- 
gewebes ;  innen  war  eine  (hier  sehr  stark  entwickelte)  Lage  weniger  dichten, 
parallel  zur  Cysteninnenfläche  angeordneten  fibrillären  Bindegewebes  aus- 
gebreitet ;  zwischen  den  beiden  Bindegewebsschichten  fand  sich  graue  Central- 
nervensubstanz  —  d.  h.  ein  zarter  gliöser  Faserfilz  mit  zugehörigen  rund-/ 
liehen  kleinen  Gliakernen;  daneben  auch  grössere  Kerne  mit  unregelmässig' 
begrenzten  protoplasmatischen  Säumen  (rudimentäre  Ganglienzellen).  Hier 
und  da  war  wiederum  eine  Trennung  in  eine  kernärmere  Rindenzone  und 
eine  kemreiche  Markzone  angedeutet,  besonders  da,  wo  durch  einspringende 
Bindegewebssepten  die  im  Uebrigen  als  flache  Schicht  ausgebreitete  Nerven- 
Sttbstanz  eine  Gliederung  erfuhr;    richtige  Gyri  fehlten  hier. 
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2.  Zur  Gewinnung  des  H  aap  tob  je  et  es  für  die  Untersnchnng  wurde 
«in  grosser  Schnitt  in  sagittaler  Richtung  durch  die  Mitte  des  am  Boden 
der  Cyste  pilzförmig  vorspringenden  und  die  Cystenwand  hier 
einstülpenden  Körpers  einschliesslich  des  Stieles  der  ganzen 
Geschwulst  gelegt,  ein  Schnitt,  welcher  auch  die  angrenzenden  Wandungen 
der  grossen  Cyste  mittraf  (Taf.  XIII  Fig.  1).  Die  mikroskopische  ITntersuchung 
der  beregten  Yorwölbung  am  Boden  der  Kauptcyste  ergab  zunächst,  dass  die- 
selbe in  ihrem  centralen  (vorwiegend  cystischen)  Theil  aus  pialem 
Gewebe  zusammengesetzt  war,  während  die  Peripherie  (eben  die  nach  dem 
Lumen  der  grossen  Cyste  gelegene  Partie)  aus  Centralnervengewebe  be- 
stand; dies  ging  nach  der  einen  Seite  hin  continuirlich  in  die  Nerven- 
gewebsschicht  über,  die  in  der  Wand  der  grossen  Cyste  ausgebreitet  war. 
Nach  der  anderen  Seite  hin  war  die  Continuität  durch  lockeres  und  gefass- 
reiches  Bindegewebe  auf  eine  kurze  Strecke  unterbrochen  (Fig.  1).  Es  ist 
also  demnach  die  periphere  Lage  des  fraglichen  Körpers  nichts  Anderes  als 
die  Fortsetzung  der  Nervenschicht  in  der  Wand  der  Kauptcyste.  Ebenso  wie 
im  Bereich  der  grossen  Cyste  das  Nervengewebe  nach  innen,  d.  h.  nach 
dem  Cystenlumen  zu,  noch  mit  einer  verschieden  stark  entwickelten  Schicht 
von  zarterem  Bindegewebe  bedeckt  war,  so  hatte  auch  die  periphere  Nerven- 
gewebsschicht  des  pilzförmigen  Körpers  eine  (allerdings  meist  sehr  gering 
entwickelte)  bindegewebige  Bedeckung ;  diese  letztere  stand  ihrerseits  wieder 
mit  den  innersten  Bindegewebslagen  der  Wand  der  grossen  Cyste  in  conti- 
nuirlichem  Zusammenhang.  Die  solide  Partie,  welcher  der  pilzförmige 
Körper  theil  weise  aufsass  und  in  welche  der  Stiel  der  Geschwulst  ausstrahlte, 
bestand  ganz  vorwiegend  aus  derberen  bindegewebigen  Massen,  welche  mit 
dem  pialen  Gewebe  in  den  centralen  Theilen  des  pilzförmigen  Körpers  in 
Zusammenhang  standen  (Fig.  1).  Nach  dieser  allgemeinen  Orientirung  sei  über 
die  specielle  Zusammensetzung  dieser  wichtigsten  Partie  unserer  Geschwulst 
noch  Folgendes  angeführt. 

a)  Von  der  Oberfläche  des  pilzförmigen  Körpers  nach  dem  Stiel  der 
Geschwulst  fortschreitend,  treffen  wir  zunächst,  wie  erwähnt,  auf  eine  Schicht 
Bindegewebe,  welches  die  darunter  folgende  Nervensubstanz  bedeckt.  Das 
Bindegewebe  ist  überall  gefössreich,  locker,  meist  fibrillär,  hier  und  da  zart, 
netzförmig  gebaut,  an  manchen  Stellen  findet  sich  ein  gefassreiches  Keim- 
gewebe, sodass  man  hier  wiederum  von  einer  innersten,  dem  Lumen  der 
grossen  Cyste  zugewendeten  Zona  vasculosa  sprechen  könnte.  Die  Massen- 
entfaltung des  Bindegewebes  an  der  Oberfläche  ist  äusserst  wechselnd: 
manchmal  sind  nur  wenige  Lagen  von  fibrillärem  Gewebe  an  der  Oberfläche 
der  Nervensubstanz  ausgebreitet;  an  anderen  Stellen  sind  die  Lagen  des 
parallelfaserigen  Bindegewebes  ziemlich  breit,  an  wieder  anderen  Stellen  ist 
ein  lockeres,  netzförmig  gefügtes,  gefassreiches  Bindegewebe,  welches  sehr 
an  die  Pia  mater  erinnert,  zu  beträchtlicher  Entfaltung  gekommen  und  springt 
gegen  die  Nervensubstanz  da  und  dort  septenartig  vor.  An  der  Aussen- 
fläche  dieses  Bindegewebes  habe  ich  (sehr  selten)  platte  Belegzellen  vor- 
gefunden. Was  die  Grenze  dieses  Bindegewebes  gegen  die  darunter  gelegene 
Nervensubstanzschicht  anlangt,  so  ist  sie  hier  und  da  undeutlich  und 
dies  besonders  dann,  wenn  Bindegewebe  und  Nervengewebe  im  Bereich  der 
Grenzzone  sehr  zell-  und  gefassreich  sind.  Das  ist  an  nicht  wenigen  Stellen 
der  Fall;  man  ist  dann  auch  bei  Anwendung  specifischer  Färbungen  nicht 
im  Stande,  mit  aller  Sicherheit  die  Grenze  zwischen  Nervensubstanz  und 
Bindegewebe  festzulegen ;  an  solchen  Stellen  wäre  es  erlaubt,  von  einer  Zona 
medullo-vasculosa  (v.  Becklinohausen)  als  Grenzschicht  gegen  das  Lumen 
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der  grosseD  Cyste  zu  sprechen.  Was  nun  den  Bau  der  Nervensubstanz  selbst 
anlangt,  so  ist  diese  an  der  dem  eben  beschriebenen  Bindegewebe  zugekehrten 
Seite  durchweg  unvollkommener  entwickelt,  als  in  den  davon  abgewendeten 
Partieen.  In  den  letzteren,  welche  also  an  die  centralen,  cystösen,  von  pialem 
Gewebe  gebildeten  Bezirke  des  pilzförmigen  Körpers  anstossen,  präsentirt 
sich  das  Nervengewebe  entweder  als  ein  wohlausgebildeter,  mit  ziemlich 
gleichmässig  vertheilten,  rundlichen  Oliakemen  versehener,  feiner  Faserfilz 
(ohne  Achsencylinder),  der  sich  besonders  schön  durch  die  MALLOBY'sche 
Färbung  darstellen  läset,  oder  es  ist  eine  deutliche  Scheidung  in  eine  mit 
reichlichen  Kernen  versehene  Markzone  und  in  eine  kernarme  B»indenzone 
durchgeführt.  Stellenweise  finden  sich  in  der  Bindenzone  auch  protoplasma- 
reiche grössere  Zellen,  welche  für  Analoga  von  Ganglienzellen  gehalten  werden 
können.  Achsencylinder  habe  ich  hier  nicht  mit  Sicherheit  auffinden  können ; 
markhaltige  Nervenfasern  überhaupt  nirgends,  was  aber  wahrscheinlich  auf  die 
ungeeignete  Vorbehandlung  des  Objectes  (Alkohol !)  zu  beziehen  ist.  Durch  die 
erwähnte  Scheidung  in  Binden-  und  Marksubstanz  erinnert  das  Nervengewebe 
sehr  an  Himgewebe,  ein  Eindruck,  der  noch  dadurch  weiter  vervollständigt 
wird,  dass  auch  hier  wieder  vielfach  gyrusartige  Faltungen  der  nervösen 
Masse  hervortreten,  zwischen  welchen  schmale  und  breite,  seichte  und  tiefe, 
sulcusähnliche,  gefässführende  Septen  einspringen,  die  von  eben  dem  pialen 
Gewebe  gebildet  werden,  das  im  Centrum  des  pilzförmigen  Körpers  zur  Ent- 
wicklung gekommen  ist.  Die  Convexitäten  der  Gyri  sind  alle  nach  diesem 
Centrum  hin  gerichtet,  also  auch  hier  wieder,  wie  die  gyrusartigen  Bildungen 
in  der  Wand  der  grossen  Cyste,  von  dem  Lumen  der  grossen  Cyste 
abgewandt.  Die  gyrusartigen  Formationen  sind  nur  an  den  Stellen  ent- 
wickelt, an  welchen  das  Nervengewebe  eine  grössere  Massenentfaltung  er- 
reicht hat.  Das  ist  etwa  in  einem  Fünftel  der  ganzen  Circumferenz  des 
pilzförmigen  Körpers  der  Fall.  Im  Bereich  der  übrigen  vier  Fünftel  ist 
das  Nervengewebe  ungegliedert,  in  schmaler  Schicht  flach  ausgebreitet  und 
wird  nur  hier  und  da  durch  einspringende  grössere  piale  Fortsätze  unter- 
brochen. TJeberall  ist  die  Grenze  der  Nervenschicht  nach  dem  cystösen 
Centrum  des  Pilzes  eine  haarscharfe,  durch  parallelstreifige  Schichten  ge- 
fassreichen,  pialen  Bindegewebes  gebildet,  während,  wie  erwähnt,  nach  der 
dem  Lumen  der  grossen  Cyste  zugewendeten  Peripherie  die  Grenze  zwischen 
dem  die  innerste  Lage  bildenden  Bindegewebe  und  dem  Nervengewebe  stellen- 
weise eine  ganz  undeutliche  ist.  An  diesen  Stellen  ging  die  Nervensubstanz 
durch  Zunahme  ihres  Zell-  und  Gefässreichthums  allmählich  in  eine  Zone 
von  jungem  Keimgewebe  über,  oder  es  war  eine  netzartige,  sehr  innige 
Durchwachsung  von  gefassreichem  jugendlichen  Bindegewebe  einerseits  und 
Nervengewebe  andrerseits  vorhanden,  wobei  die  Befunde  stellenweise  für 
eine  theilweise  Auflösung  des  letzteren  durch  das  erstere  sprachen ;  wenigstens 
sah  man  an  vielen  Stellen  den  gliösen  Faserfilz  gelockert,  kömig  zerfallen 
und  beobachtete  homogene  Kugeln,  Schollen  und  Kömer,  ferner  kugelige, 
den  Körnchenzellen  ähnliche  Gebilde.  Vergessen  darf  nicht  werden,  dass 
innerhalb  der  Nervengewebsmassen,  welche  die  Peripherie  des  pilzförmigen 
Körpers  einnehmen,  da  und  dort  Räume  und  Spalten  vorkommen,  die  mit 
einer  Lage  cubischer  Epithelien  bekleidet  sind  und  ein  durchaus  central- 
kanalartiges  Aussehen  haben. 

Die  centralen  Partieen  des  eigenartigen  Körpers,  welcher  sich  in  das 
Lumen  der  grossen  Cyste  vorwölbte,  waren,  wie  nun  mehrfach  erwähnt,  aus 
lockerem,  überaus  gefassreichem,  in  seiner  ganzen  Beschaffenheit  durchaus 
an  die  Pia  erinnerndem  Gewebe  gebildet.     Dieses  Gewebe  schloss  zunächst 
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die  NervengewebsBchicht  in  verschieden  starker  Breite  scharf  ab  und  schickte 
gegen  die  Nervensubstanz  reichliche  gefassfÜhrende  Septen  vor.  An  dieser 
Grenze  kam  es  zur  Bildung  von  Cystenräumen ,  welche  von  verzweigten 
Papillen  grösstentheils  ausgefüllt  waren;  letztere  wiesen,  ebenso  wie  die 
Cysten  Wandungen  einen  continuirlichen,  einschichtigen  Belag  von  cubischen 
Zellen  auf.  Bie  Papillen  bestanden  aus  spärlichem,  hier  und  da  ödematösem 
(myzomatösem)  Bindegewebe  und  enthielten  in  ihrer  Achse  blutgefällte  Ge- 
fasse  (Gapillaren).  So  boten  die  Cysten  durchaus  den  Habitus  ependymärer, 
mit  Gef&ssplexus  versehener  Hohlräume.  An  einzelnen  Stellen  überzog  denn 
auch  das  cubische  Ependymepithel  in  ein  und  derselben  Cyste  continuirlich 
theils  Bindegewebe,  theils  die  an  die  innere  Oberfläche  der  Cystchen  frei  zu 
Tage  tretende  Centralnervensubstanz.  Von  den  Ependymcystchen  aus  konnte 
man  schliesslich  drüsenschlauchartige  Sprossen  bis  tief  in  das  angrenzende 
Bindegewebe  des  Stielansatzes  der  Geschwulst  hinein  verfolgen.  Die  grossen 
Cysten,  welche  die  centrale  Hauptmasse  des  pilzförmigen  Körpers  bildeten, 
waren  sämmtlich  mit  einschichtigem,  cubischem  Epithel  bekleidet  und  nur 
durch  dünne,  bindegewebige  Septen  voneinander  getrennt. 

b)  Es  erübrigt  uns  schliesslich  nur  noch,  den  Stiel  und  dessen  Ansatz 
an  die  Hauptgeschwulst  einer  kurzen  Besprechung  zu  unterziehen.  Im  Be- 
reiche des  Stiel  a  n  s  a  t  z  e  s  an  die  grosse  Cyste,  bezw.  an  die  Basis  des  pilz- 
förmigen Körpers  fehlt  höher  entwickelte  Nervensubstanz  völlig.  Es  ist, 
wie  früher  erwähnt,  dieser  Bezirk  schon  für  die  makroskopische  Betrachtung 
durch  das  Auftreten  von  schwarzem  Pigment  ausgezeichnet  gewesen.  Die 
bindegewebigen  Massen,  aus  welchen  der  Stiel  selbst  vorwiegend  besteht,  er- 
reichten im  Bereich  des  Stielansatzes  eine  bedeutende  Massenentfaltung.  Sie 
strahlen  einerseits  unmittelbar  aus  in  die  pialen  Ausbreitungen,  welche  das 
Centrum  des  pilzförmigen  Körpers  einnehmen,  andrerseits  gehen  sie  über  in 
bindegewebige  Septen,  welche  in  die  über  den  Stielansatz  ausgebreitete 
Nervensubstanz  einstrahlen  (Taf.  XTIT  Fig.  1). 

Das  Bindegewebe  im  Bereich  des  Stielansatzes  hat  vorwiegend  derben 
Charakter.  Es  fasst  zwischen  sich  mikroskopisch  kleine  Fettläppchen; 
ferner  Gefässe,  welche  von  dicken  Mänteln  mittelgrosser ,  epitheloider 
Bundzellen  mantelartig  eingescheidet  sind  (indififerentes  Keimgewebe).  Der 
wichtigste  Befund  sind  aber  drüsensohlauchähnliche,  oft  se^r  com* 
plicirte  Bildungen;  diese  sind  nach  ihrem  Lumen  zu  von  einem  in  der 
Begel  mehrschichtigen  Saum  dichtgedrängter  Kerne  besetzt;  die  innerste 
Lage  zeigt  eine  scharfe  protoplasmatische  Begrenzung  durch  Zellen,  die 
hier  den  Eindruck  von  cylindrischen  Elementen  machen,  wenn  auch  die 
Conturen  der  einzelnen  Elemente  kaum  festzustellen  sind.  Nach  aussen 
nimmt  der  Kemreiohthum  ra8c*h  ab  und  geht  in  eine  schmale  hellgefärbte, 
fein&serige,  kernlose  Substanz  über,  deren  Fasern  als  Fortsätze  und  Ausläufer 
der  auskleidenden  Zellen  erscheinen.  Man  hat  es  also  zweifellos  mit  neuro- 
epith'elialen  Wucherungen  zu  thun. 

Diese  drüsenschlauchartigen  Gebilde  gehen  an  vielen  Stellen  in  solide, 
zwischen  den  Bindegewebsbalken  netzförmig  oder  sonstwie  verzweigte  Zell- 
stränge  über,  die  da  und  dort  eine  verschieden  intensive  Pigmentirung 
ihrer  Elemente  mit  einem  unregelmässig  körnigen»  schwarzbraunen  Farbstoff 
aufweisen.  Auch  die  drüsenschlauchartigen  Formationen  zeigen  nicht 
selten  beginnende  oder  stärkere  Pigmentirung  der  Epithelien,  und  es  finden 
sich  auch  üebergänge  von  nicht  pigmentirten  zu  pigmentirten  Stellen  in  einem 
und  demselben  Schlauch  (Taf.  XIII  Fig.  1).  Auch  kleine  Cystohen,  die 
mit  cubischem  od^  abgeflachtem  Pigm^itepithel  bekleidet  sind,   kommen  im 
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Bindegewebe  zerstreut  vor;  dabei  ist  hier  and  da  der  kleine  Gystenranm  an 
einer  Seite  mit  pigmentlosem,  an  der  anderen  mit  tiefbrannem,  fast  schwarzem 
Epithel  bekleidet.  Femer  kommen  Stellen  zur  Beobachtung,  an  welchen 
pigmentloses  und  pigmentirtes  Epithel  übereinander  liegen  —  Zustände, 
die  nur  durch  Einstülpung  von  Cystchen  resultiren  können.  In  der 
That  fand  ich  auch  eine  Stelle,  wo  zartes,  mit  Capillaren  versehenes  Binde- 
gewebe sich  polypös  in  das  Lumen  einer  kleinen  Pigmentepithelcyste  vor- 
gewölbt hatte.  Man  erkennt,  dass  diese  Vorgänge  manche  Analogie  mit  der 
Entwicklung  des  Auges  haben.  Bei  Hennig  finden  «ich  ähnliche  Beobach« 
tungen  erwähnt.  Im  üebrigen  sind  die  Anhäufungen  des  schwarzen  Pig- 
ments durch  solide,  verzweigte,  mit  tief  schwarzbraunem  Farbstoff  überfüllte 
epitheliale  Zellstränge  gebildet.  Diese  Pigmentanhäufangen  bezeichnen,  wie 
schon  gesagt,  das  Oebiet  des  Ansatzes  des  Stiels  an  die  ganze  Geschwulst.  Unter- 
halb dieser  Grenze  beginnt  also  der  Stiel  des  Tumors.  Dieser  ist  leider, 
wie  erwähnt,  bei  der  Operation  nicht  vollständig  erhalten  geblieben.  Er  ent- 
hält auf  dem  Sagittalschnitt  eine  mit  pigmentirtem,  abgeflachtem  Epithel 
ausgekleidete  centrale  Höhle,  deren  ansehnliche  Wände  aus  einem  sehr  spindel- 
zellenreichen  Bindegewebe  gebildet  sind.  Auf  dieses  folgt  nach  aussen  eine 
Schicht  dichten  fibrillären  Bindegewebes ;  weiter  nach  aussen  folgen  (wenigstens 
auf  der  einen  Seite  desSagittalschnittes),  durch  einen  von  zarten  Bindegewebsfäden 
(arachnoideaartig)  überbrückten  Spalt  getrennt,  zwei  Lamellen  sehr  derben 
duraähnlichen  Bindegewebes,  von  denen  die  eine  unterhalb  des  Stielansatzes 
in  wellenförmigen  Conturen  verlaufend  nach  der  anderen  Seite  des  Sagittal- 
Schnittes  hin  umbiegt,  also  nicht  direct  in  die  Geschwulst  selber  übergeht  (Fig.  1 ). 
Nach  aussen  von  der  genannten  umbiegenden  Lamelle  findet  sich  im  Stiel 
ein  lockeres  Bindegewebe,  welches  kleinste  Fettläppchen  enthält,  ferner  einige 
periphere  längs  und  quer  getroffene  Nervenfaserbündel, 
die  übrigens  auch  weiter  hinauf  in  das  Bindegewebe  der  Stielausbreitung  ver- 
folgt werden  können,  und  schliesslich  ein  mikroskopisch  kleines,  in  die 
Länge  gezogenes,  unentwickeltes  Spinalganglion,  in  welches  ein 
Nerv  direct  einmündet.  Dann  folgt  weiter  nach  aussen  gefässreiches, 
etwas  dichteres  Bindegewebe  und  schliesslich  ganz  nach  aussen  ein  Spalt, 
welcher  den  Stiel  der  Geschwulst  von  der  Wand  der  grossen  Cyste  trennt.  Nach 
der  anderen  Seite  des  Sagittalschnittes  hin  ist  der  Stiel  nicht  vollständig  er- 
halten, aber  es  läset  sich  soviel  erkennen,  dass  auf  die  centrale  Höhle  des 
Stieles  und  das  sie  umgebende  an  Spindelzellen  reiche  Bindegewebe  wieder 
Lamellen  von  dichterem  Bindegewebe  folgen,  in  welche  die  vorhin  erwähnte 
umbiegende  Lamelle  der  einen  Seite  ausmündet  (Fig.  1). 

Stellen  wir  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  kurz 
zusammen,  so  erwies  sich  die  Wand  der  grossen  Hauptcyste  des 
Tumors  aus  unfertiger  Centr  alnervensubstanz  und  aus  Binde« 
gewebe  aufgebaut.  Nervengewebe  und  Bindegewebe  waren  an  den 
verschiedenen  Stellen  der  Cystenwand  quantitativ  in  sehr  wechselndem 
Verhältniss  entwickelt  und  auch  die  gegenseitige  Anordnung  dieser 
Componenten  war  mannigfachen  Variationen  unterworfen.  Das  Binde- 
gewebe erreichte  an  der  äusseren  Fläche  der  Cystenwand  die  mäch* 
tigste  Ausdehnung  und  stellte  hier  eine  besondere  Schicht  der  Cysten- 
wand dar,  die  vielfach  durch  ihren  strafffaserigen  Bau  an  die  Beschaffen- 
heit der  Dura  mater  erinnerte,  während  andererseits  ihr  Gefässreichthum 
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mehr  auf  die  Pia  hinwies.  Von  dieser  äusseren  Schicht  gingen  vielfach 
unregelmässige  Sepien  zwischen  die  Nervensubstanz  hinein,  welch  letztere 
die  mittleren  Zonen  der  Cjstenwand  einnahm.  An  der  inneren 
Fläche  der  Cystenwand  fand  sich  ebenfalls  zumeist  fib ri  11  äres  Binde- 
gewebe, wenn  auch  oft  nur  in  ganz  dünner  Schicht;  selten  traf  man 
ein  an  jungen  Gefassen  reiches  Bildungsgewebe,  eine  Art  von  Zona 
vasculosa,  als  innerste  Begrenzung  der  Cystenwand  an.  Aeussere  und 
innere  Bindegewebslagen  standen  durch  septenartig  die  Cystenwand 
durchsetzende  Querbrücken  vielfach  in  gegenseitiger  Verbindung.  Die 
Abgrenzung  der  inneren  Bindegewebslage  gegen  das  Cystenlumen  war 
hie  und  da  durch  eine  Schichte  flacher  Deckzellen  besorgt;  cubisches 
oder  cylindrisches  Epithel  fand  sich  nirgends;  meist  fehlte  überhaupt 
ein  besonderer  Deckzellenbelag.  Zwischen  äusseren  und  inneren  Binde- 
gewebslagen war  also  die  Centralnervensubstanz  gefasst,  deren 
unregelmässige  und  oft  durch  Bindegewebssepten  unterbrochene  An- 
häufungen die  verschiedensten  Entwicklungsstadien  erkennen  Hessen :  hier 
war  nur  ein  einfacher  gliöser  Faser61z  mit  zugehörigen  kleinen  runden 
Kernen  entwickelt,  dort  traten  neben  den  Gliazellen  auch  grössere,  proto- 
plasmareiche, verschieden  gestaltete  Elemente  auf,  die  als  rudimen- 
täre Ganglienzellen  angesprochen  werden  konnten,  zumal  sie  der  Fort- 
sätze entbehrten;  an  anderen  Stellen  sah  man  die  Nervensubstanz  um 
kleine  Spalten  und  Hohlräume  mit  ependymärer  Auskleidung  entwickelt 
und  konnte  dabei  in  dem  gliösen  Faserfilz  hie  und  da  auch  fortsatz- 
tragende gangliöse  Elemente  und  Achsencylinder  nachweisen. 

Besonders  interessant  war,  dass  die  Nervensubstanz  gelegentlich  in 
gyrusartigen  Massen  auftrat,  die  auch  in  ihrer  feineren  histologischen 
Structur  eine  höhere  Entwicklung,  nämlich  Differenzirung  zwischen  einer 
peripheren  Binden-  und  centralen  Markzone,  erkennen  Hessen.  Die 
Gyri  waren  alle  mit  ihren  Convexitäten  nach  aussen  gerichtet  und 
enthielten  nicht  selten  eine  mit  Neuralepithel  ausgekleidete  Höhle. 

An  einzelnen  Stellen  der  Cystenwand  war  ein  völlig  ungeordnetes 
gegenseitiges  Durchwachsen  von  Bindegewebe  und  ganz  unentwickeltem 
Nervengewebe  zu  constatiren. 

Dieser  Bau  der  Hauptcystenwand  kehrte  in  allen  Theilen  derselben 
wieder;  auch  im  Bereich  der  Kuppe  der  Cyste  fand  man  —  hier  sogar 
besonders  deutHch  in  einzelne  Schichten  getrennt  —  eine  äussere  breite 
Lage  derben  Bindegewebes,  eine  mittlere  Zone  unentwickelter  Nerven- 
substanz und  eine  innere  Schicht  weniger  fest  gefügten,  fibrillären  Binde- 
gewebes. 

Der  am  Boden  der  grossen  Cyste  gelegene  und  gegen  das  Cysten- 
lumen vorgewölbte,  pilzförmige  Körper  war  an  seiner  Oberfläche  eben- 
falls von  reichUch  oder  spärHch  entwickeltem,  meist  lockerem  fibrillären 
Bindegewebe,  da  und  dort  auch  von  gefassreichem  Keimgewebe  (Zona 
vasculosa)  überzogen;    ein  Deckepithel   fehlte  dieser  Lage   auch   hier. 
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Unter  der  bindegewebigen  Oberfläche  des  Pilzes  folgte  wiedemm  eine 
Zone  Nervensubstanz  von  wechselnder  quantitativer  Ausbildung;  auch 
hier  traten  da  und  dort  gyrusartige  Formationen  mit  Rinden-  und 
Marksubstanz  auf,  deren  Convexitäten  wiederum  nach  aussen  gerichtet, 
d.  h.  vom  Lumen  der  Hauptcjste  abgewendet  waren.  An  vielen  anderen 
Stellen  fehlten  Gyri,  und  es  war  hier  zartes^  unentwickeltes  Centralnerven- 
gewebe  von  gefässführenden  Bindegewebssepten  ganz  unregelmässig  netz- 
artig durchzogen.  Hier  und  da  ging  das  Nervengewebe  in  eine  zell-  und 
gefassreiche  Modification  über,  die  nach  dem  Lumen  der  Hauptcjste  in 
jene  eben  erwähnte  Schicht  jungen,  überaus  gefässreichen  Keimgewebes 
ohne  scharfe  Grenze  ausmündete.  An  solchen  Stellen  konnte  man  von 
einer  Art  Zona  meduUo-vaaculosa  sprechen. 

Die  centrale  Hauptmasse  des  pilzförmigen  Körpers  war  cystisch; 
die  Cysten  lagen  unterhalb  der  peripher  über  sie  ausgebreiteten  Nerven- 
schicht, von  dieser  durch  gefassreiche,  piaartige  Bindegewebsausbreitungen 
getrennt.  Alle  Cysten  waren  mit  cubischem  Epithel  ausgekleidet 
und  zeigten  vielfach  die  schönsten  papillären  Vegetationen  vom  Typus  der 
Plexus  chorioidei.  Zwischen  den  Cysten  spannten  sich  dünne 
bindegewebige  Septen.  Gegen  den  Stiel  der  Geschwulst  nahm  die 
Masse  des  Bindegewebes  mehr  und  mehr  za.  An  jener  Stelle,  welche 
dem  Ansätze  des  Stiels  entsprach,  traf  man  kein  höher  entwickeltes 
Centralnervengewebe  mehr;  dieses  schlug  sich  vielmehr  an  der  Basis 
des  pilzförmigen  Körpers  um  und  ging  in  die  Nervengewebslager  in  der 
Wand  der  grossen  Cyste  über.  An  der  genannten  Stelle  des  Stiel- 
ansatzes fanden  sich  jedoch,  zwischen  die  hier  sehr  reichlichen  dicht- 
gefügten  Bindegewebsmassen  eingeschlossen,  kleinste  Fettläppchen, 
Gefässe  mit  förmlichen  Mänteln  indifferenter  Zellen; 
femer  complicirte  drüsenschlauchartige  Wucherungen  von 
(theilweise  pigmentirtem)  Neuralepithel,  nester-  und  strang- 
förmige  solide  Anhäufungen  von  pigmentirtem  und  pig- 
mentlosem Neuroepithel,  ferner  von  jungem  Gliagewebe 
umgebene  Neuroepithelschläuche;  endlich  kleine  Cystchen, 
die  mit  cubischem  oder  abgeflachtem,  (oft  auch  nur  theilweise)  pig- 
mentirtem Epithel  ausgekleidet  waren;  durch  Einstülpungen  solcher 
Cystchen  entstanden  Bilder,  welche  an  die  Entwicklungsgeschichte  des 
Auges  erinnerten. 

Der  leider  nicht  ganz  vollständig  erhaltene  Stiel  enthielt  auf  einem 
Sagittalschnitt  eine  von  abgeflachtem  Figmentepithel  aus- 
gekleideteHöhle,  die  von  einer  breiten  Schicht  spindelzellenreichen 
Gewebes  umgeben  war;  nach  aussen  davon  folgten  abwechselnd  Schichten 
derberen  und  lockeren  Bindegewebes,  welche  die  Typen  der  Meningen 
wiedergaben;  femer  enthielt  der  Stiel  Fettläppchen,  periphere 
Nervenfasern  und  sogar  ein  kleines,  unvollkommen  entwickeltes 
Spinalganglion. 
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Die  Frage  nach  der  Entstehung  dieser  eigenartigen  Geschwulst 
ist  schwer  und  vielleicht  überhaupt  nicht  mit  Wünschenswerther  Sicher- 
heit zu  beantworten. 

Was  zunächst   die  eingangs  erwähnte,   für  alle  complicirten  Misch- 
geschwülste,   insbesoodere    die    congenitalen  Tumoren   des   oberen   und 
unteren  Stammesendes,  neuerdings  immer  wieder  geforderte  Entscheidung 
anlangt,  nämlich  ob  monogerminaler  oder  bigerminaler  Ursprung  wahr- 
scheinlich sei,  so  kann  für  unsere  Geschwulst  die  Entwicklung  aus  einer 
-einzigen  Embryonalanlage  mit  guten  Gründen  vertheidigt  werden.  "Wenn 
man  sich  zu   dem  Standpunkt  bekennt,   dass  die  Implantation  oder  In- 
<5lusion  einer  zweiten  Embryonalanlage  nur  dann  zur  Erklärung  der  Entr 
stehung  teratoider  Mischgeschwülste  herangezogen  werden  darf,  wenn  die 
betreffenden  Geschwülste  Gewebe  oder  deutliche  Organe  aufweisen,  die 
nicht  in  der  Entwicklungsgeschichte  der  fraglichen,  von  der  Geschwulst- 
hildung  befallenen  Eegion  enthalten  sind,  dann  können  wir  zunächst  für 
unsere   Geschwulst,    die    ausschliesslich    aus   Derivaten    des 
Medullarrohrs    und    dessen    bindegewebigen    Hüllen    zu- 
sammengesetzt ist,  behaupten,  dass  ihre  Ableitung  aus  einem  Keim 
denkbar  ist.    Die  ganze  Geschwulst  enthielt  —  ausser  mikroskopisch 
kleinen  Fettläppchen,  die  unschwer  aus  regionärem  transponirtem  Fett- 
gewebe abgeleitet  werden  können  —  in  der  That  keine  anderen  Gebilde, 
als  sie   das  Medullarrohr  und  seine   Hüllen   zu  produciren  im   Stande 
wäre.    Embryonales  Centralnervengewebe  (Glia,  Ganglienzellen)   kommt 
in  sacralen  Mischgeschwülsten  mono-  und  bigerminaler  Entstehung  nicht 
so    selten    vor    (Viechow,    Buzzi,    Mackenbodt,    Ktjmmel,    Pebman, 
HoFMOKL,  Spöndlt,  Wulf,  Hildebrand,  Bechthold,  Verfasser),  aber 
niemals  allein,  sondern  mit  den  verschiedensten  anderen  Geweben  ver- 
gesellschaftet.   In   einigen  sacralen   Teratomen    (K.  Stboh,   Spebling) 
wurde    sogar   ein   mehr  oder  weniger  ausgebildetes  Gehirn  als  wesent- 
licher Bestandtheil  der  Geschwulst  gefunden.    Neben   der  gehimartigen 
Masse  fand   man  aber  jedesmal   in  solchen  Geschwülsten  noch  andere 
Gewebe   oder  Organe,   die    nicht   vom   unteren  Stammesende   des  be- 
teffenden  Fötus   abgeleitet  werden   konnten,    sondern  unzweideutig  auf 
6ine  zweite   dreiblättrige   Keimanlage  hinwiesen,   die   dem  Stammfötus 
aufgepfropft  war  imd  die  ihre  selbständige  Entwicklung,  wenn  auch  in 
recht  verkümmerter  Form,   genommen  hatte.    Der  Fund   einer  Sacral- 
geschwulst,   wie   der  unserigen,  welche  ausschliesslich  aus  Central- 
nervengewebe  (und  dem   dazu  gehörigen  Blutgefassbindegewebsapparat) 
aufgebaut  ist,   spricht  daher  für  deren  monogerminalen  Charakter. 
Wäre  es  doch  bei  der  Annahme  einer  fötalen  Inclusion  gänzlich  unver- 
ständlich,  auf  welche  "Weise    die   anderen  Gewebe   verschwunden   sein 
sollten,   und  wie  es  zu   der  aUeioigen  Conservirung  der  Medullarrohr- 
gebilde  gekommen  wäre. 

Freilich  ist  die  Bildung  von  Pigmentepithel  uod  ferner  die  Ent- 

Ziegler.  Beiti-äge  zur  path.  Anat.    XXXI.  Bd.  29 
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Wicklung  Yon  Plexus  chorioidei  für  den  caudalen  Abschnitt  des 
Mednilarrohres  für's  Erste  etwas  unerhörtes.  Was  zunächst  das  Pig- 
ment anlangt,  so  scheint  es  mir  gewagt,  bei  dem  Vorkommen  von  soliden 
Anhäufungen  pigmentirter  Epithelien  oder  von  drüsenartigen  oder  cysti- 
schen, ganz  oder  theilweise  von  Pigmentepithel  bekleideten  Bäumen  in 
Sacraltumoren  oder  teratoiden  Mischgeschwtilsten  überhaupt  (Lütke- 
HÜLLEB,  Spöndly,  KÜMMEL,  Hamel,  Hennig)  ohuc  Weiteres  von 
„Augenpunkten^  oder  „fötalen  Augenblasen"  zu  sprechen.  Ich  habe 
mich  Yielmehr  schon  früher  einer  von  M.  B.  Schmidt  formulirten 
und  von  Aschoff  unterstützten  Hypothese  angeschlossen,  welch  ersterer 
Autor  die  Production  pigmentirten  Cylinderepithels  zwar  „als  die 
physiologische  Function  eines  beschränkten  Abschnittes  des  embryo- 
nalen MeduUarrohrs'*  auffasst,  aber  „unter  abnormen  Verhältnissen 
die  Uebertragung  dieser  Fähigkeit  auf  andere,  wenn  auch  entfernte 
Theile  dieser  selben  Anlage'^  für  möglich  hält.  Im  Anschluss  an 
diese  Hypothese  würde  ich  daher  den  Befund  von  Pigmentepithel  in 
Sacraltumoren  ohne  anderweitige  Anhaltspunkte  nicht  für  eine  biger- 
minale  Deutung  der  betreffenden  Geschwulst  verwerthen,  und  ich  möchte 
daher  auch  für  den  hier  beschriebenen  Tumor  die  Möglichkeit  be- 
tonen, dass  das  beobachtete  Pigmentepithel  in  diesem  Falle  ein  Product 
des  caudalen  Abschnittes  des  Medullarrohrs  sein  könne.  Ebenso  wenig 
können  mich  die  plexusartigen  Bildungen  in  diesem  speciellen  Falle  dayon 
abhalten,  eine  Ableitung  der  Geschwulst  aus  dem  caudalen  Abschnitt  der 
Kückenmarksanlage  zu  versuchen ;  es  scheint  mir  unter  besonderen  patholo- 
gischen Zuständen  (Cystenbildung)  sehr  wohl  denkbar,  dass  die  Pia 
auch  am  hinteren  Stammesende  dieselben  zierlichen  gefässreichen 
Faltungen  zu  Stande  bringt,  die  sie  der  Regel  nach  nur  am  Kopfende 
in  die  Hirnhöhlen  hinein  entwickelt.  Es  bleiben  unter  den  himartigen 
Allüren  unserer  Geschwulst  nun  noch  die  „Gyri"  übrig,  welche  die 
Oentralnerrensubstanz  hier  und  da  beschrieb.  Ich  glaube,  dass  man 
auch  die  Bildung  dieser  eigenartigen  Formationen  dem  caudalen  Pol 
des  Medullarrohrs  zutrauen  darf,  besonders  dann,  wenn  —  wie  das  in 
unserem  Falle  wohl  anzunehmen  ist  —  sehr  frühzeitige  Störungen  ein- 
treten, welche  für  diesen  Theil  der  Medullaranlage  eine  mehr  selbständige 
Entwicklung  ermöglichen.  Die  Gyri  waren  ja  auch  in  ihrem  Bau  keine 
richtigen  Gehirnwindungen,  sondern  stellten  einfach  Faltungen  einer 
noch  wenig  entwickelten  Nervensubstanz  dar. 

Wenn  also  der  Befund  von  Pigmentepithel,  von  Plexus  chorioidei 
und  himartigen  Gyri  nicht  unbedingt  für  ein  verkümmertes  richtiges 
Gehirn  und  damit  auch  nicht  für  ein  bigerminales  Teratom  spricht, 
andererseits  der  ausschliessliche  Befund  von  Derivaten  des  Medullar- 
rohrs und  dessen  Hüllen  in  unserer  Geschwulst  sogar  gegen  ihre 
Auffassung  als  fötale  Inclusion  geltend  gemacht  werden  darf,  so  sind 
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das  gewichtige  Momente  für  die  Berechtigung  der  Ableitung  unseres 
Tumors  aus  einem  einzigen  Keim. 

Spinnen  wir  die  letztere  Meinung  weiter  aus ,  so  kämen  unter  den 
Sacraltumoren  der  monogerminalen  Gruppe  differentialdiagnostisch  nur 
gewisse  Formen  der  Wirbelspalte  in  Frage,  nämlich  die  Myelo- 
cystocele,  bezw.  die  Myelocystomeningocele.  Durch  die  grund- 
legenden Untersuchungen  v.  Becelikghausen's  sind  wir  über  den  Bau 
dieser  Formen  der  Wirbelspalte  bis  in's  Detail  orientirt.  Halten  wir 
ims  an  die  vielfach  bestätigten  Angaben  dieses  Forschers,  so  ist  zunächst 
bezüglich  unserer  Sacralgeschwulst  sicher,  dass  eine  typische  Myelo- 
eystocele  oder  Myelocystomeningocele  nicht  vorliegt;  der  Bau  der  Cysten- 
wände  spricht  in  erster  Linie  dagegen.  Jedoch  ist  von  y.  Recklikg- 
HAüSEN  selbst  und  Anderen,  insbesondere  von  Abnold,  Hildebrand  und 
MuBCATELLO  darauf  hingewiesen  worden,  dass  durch  gewisse  Compli- 
cationen  das  typische  Bild  der  Myelocystocele  und  Myelocystomeningo- 
cele derart  entstellt  werden  kann,  dass  diagnostische  Irrthümer  leicht  vor- 
kommen, insbesondere  dann,  wenn  der  Stiel  des  cystischen  Tumors  — 
wie  es  ja  leider  auch  in  unserem  Falle  zutraf  —  nicht  vollständig  unter- 
sucht werden  kann.  Müscatello  hat  der  Combination  der  Myelocysto- 
cele mit  dorsal  oder  ventral  gelegenen  Meningocelen  gedacht;  femer 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  durch  Platzen  der  Myelocysto- 
celen  und  darauf  folgende  Verwachsungen,  femer  durch  Herauszerren 
des  Rückenmarkes  und  Einbeziehung  in  den  Cjrstensack  und  Knickung 
bezw.  Schleifenbildung  des  Rückenmarkcylinders  etc.  das  ursprüngliche 
Bild  der  Myelocystomeningocele  wesentlich  entstellt  werden  kann. 
HiiiDEBBAND  hat,  wie  schon  erwähnt,  die  secundären  Umwandlungen 
der  Centralnervensubstanz  kennen  gelehrt,  die  in  den  sich  rückbQdenden 
Spina  bifida-Cystensäcken  sich  einstellen  können;  wichtig  für  unseren 
Fall  ist,  dass  dabei  auch  progressive  Processe  sich  abspielen  können. 

Die  Schwierigkeiten,  eine  durch  besondere  Complicationen  oder 
infolge  secundärer  Umwandlungen  maskirte  Myelocystomeningocele  richtig 
zu  erkennen,  können  demnach  sehr  bedeutende  sein.  Für  unseren 
eigenen  Fall  könnte  man  auf  den  ersten  Blick  daran  denken,  dass 
eine  Myelocystocele  (die  grosse  C/ste)  vorläge,  die  mit  einer 
dorsal  gelegenen  Meningocele  (der  cystische  Theil  des 
pilzförmig  in  die  grosse  Cyste  vorspringenden  Körpers)  combinirt 
wäre;  der  eingangs  erwähnte  Defect  im  Bereich  der  Kuppe  des  vor- 
springenden Pilzes  könnte  als  die  Stelle  aufgefasst  werden,  an  welcher 
die  Myelocystocele  (also  an  ihrer  dorsalen  Circumferenz)  geplatzt 
wäre.  Der  nach  der  Wirbelsäule  hin  gerichtete  Stiel  der  Geschwulst 
mit  seinen  dura-,  pia-  und  arachnoideaartigen  Bindegewebsschicht^n,  mit 
Fettläppchen,  peripheren  Nervenfasern  und  einem  Spinalganglion  sprechen 
des  Weiteren  ganz  besonders  eindringlich  für  eine  Form  der  Spina 
bifida  cystica.     Jedoch   stehen   dieser   Auffassung  Schwierigkeiten  im 
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Wege:  Erstens  kommt  die  Myelocystocele  und  Myelocystomeningocele 
sehr  selten  im  Sacraltheile  der  Wirbelsäule  vor  und  noch  seltener,  wenn 
überhaupt,  ventral.  Zweitens  spricht  der  Bau  der  Cystenwand 
gegen  eine  Myelocystocele ;  bei  dieser  müsste  die  Innenfläche  der  grossen 
Cyste  mit  Nervensubstanz  oder  einer  Zona  medullovasculosa  oder  wenig- 
stens mit  Cylinderepithel  (Centralkanalepithel)  ausgekleidet  sein.  In 
unserem  Fall  findet  sich  ein  Epithel  nirgends,  eine  Art  Zona  vasculosa 
nur  hie  und  da,  dagegen  meist  ein  fibrilläres  Bindegewebe  als  innerste 
Begrenzung  vor,  während  die  Nervensubstanz  überall  die  mittleren 
Schichten  der  Cystenwand  einnimmt.  Wir  müssten  also,  um  bei  der 
Annahme  einer  Myelocystocele  stehen  zu  bleiben,  zu  der  Hypothese 
greifen,  dass  sich  erst  secundär  (vielleicht  nach  Platzen  der  Myelo- 
cystocele) Bindegewebe  an  der  Cysteninnenfläche  ausgebreitet  hätte.  Der 
Auffassung  jenes  Cystenwerkes  innerhalb  des  in  die  Hauptcyste  vor- 
gewölbten Körpers  als  complicirende  Meningocele  steht  im  Wege,  dass 
es  sich  gar  nicht  um  dilatirte  Lymphräume  (Subarachnoidealräume  oder 
AehnUches)  handelt,  sondern  um  ependymäre  Cysten.  Wollte  man 
trotz  alledem  an  der  Diagnose  einer  weitgehend  veränderten  Myelo- 
cystocele festhalten,  dann  blieben  immer  noch  die  gyrusartigen  Forma- 
tionen des  Nervengewebes,  die  Plexus  chorioidei,  die  Wucherungen  des 
Pigmentepithels  merkwürdig  genug. 

Wenn  ich  nun  schliesslich  eine  Ansicht  bezüglich  der  Ekitstehung  des 
eigenartigen  Tumors  aussprechen  soll,  so  möchte  ich  die  Hypothese  zur 
Discussion  stellen,  ob  es  nicht  denkbar  sei,  dass  in  diesem  Falle  schwere 
und  sehr  frühzeitig  einsetzende  Störungen  im  Bereich  des  caudalen  Ab- 
schnittes des  Medullarrohrs  zu  einer  mehr  selbständigen  Entwicklung 
dieses  Abschnittes  geführt  hätten,  in  der  Art,  dass  vielleicht  im  Zu- 
sammenhang mit  einer  cystischen  Umwandlung  der  Me- 
duUaranlage  und  Abschnürung  derselben  auch  am  caudalen 
Pole  einige  der  Formenbildungen  zur  Geltung  gekommen  wären,  die 
sonst  ein  ausschliessliches  —  aber  wie  es  eben  scheint,  nicht  undurch- 
brochenes —  B-eservatrecht  des  vorderen  Abschnittes  des  Medullar- 
rohrs sind. 

Würzburg,  September  1901. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  Xm. 

Fig.  1.  Sagittalschnitt  durch  den  vom  Boden  derHanpt- 
cyste  (in  deren  Lumen)  sich  vorwölbenden  Körper  nebst 
dem  Stiel  der  ganzen  Geschwulst  und  die  angrenzenden 
Wandungen  der  Hauptcyste.  Vergr.  ^j^.  van  Gieson.  a  und 
a^  Wand  der  Hauptcyste.  b  Centralnervensubstanz.  c  Piaartiges,  gefassreiches 
Bindegewebe,  d  Gyrusähnliche  Formationen  der  Nervensubstanz. 
6  Cysten  (cubisches  Deckepithel)  mit  Vegetationen  vom  Typus  der  Plexus 
chorioidei  erfüllt,  f  Grosse  Cysten  mit  cubischem  Deckepithel,  f^  Kleiner 
Hohlraum  mit  cylindrischem  Epithel  (centralkanalartig)  innerhalb  der  Nerven- 
substanz. ^  Stiel  der  Geschwulst,  /i  Hohlraum  im  Stiel,  mit 
abgeflachtem  Pigmentepithel  ausgekleidet,  i  Spindelzellenreiches  Gewebe  in 
der  Umgebung  des  Hohlraumes  h,  k  Bündel  peripherer  Nerven- 
fasern, l  Unentwickeltes  Spinalganglion,  von  welchem  ein  Nerv  aus- 
geht, m  Lamellen  dnraähnlichen  derben  Bindegewebes  im  Stiel,  n  u.  n^  Arach- 
noideaartiges  Gewebe,  o  Subcutanes  Fettgewebe  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Stieles,  p  Hohlräume  von  stark  pigmentirten  Epithelien 
ausgekleidet  (sog.  „Augenpunkte*'),  q  Solide  Stränge  und  Nester  von 
Pigmentepithelien.  r  Drüsenartige  Wucherungen  von  Neural- 
epithel mit  schmaler  gliöser  Mantelzone,  r^  Dieselben  Wucherungen  pig- 
mentirt  (Uebergänge).  s  Anhäufungen  von  indi£ferenten  Zellen  ^erivascu- 
läre  Zellmäntel),  t  Hohlräume  mit  cubischem  Deckepithel  im  Bereich  des 
Stielansatzes,    u  u.  Uj^  Mikroskopisch  kleine  Anhäufungen  von  Fettgewebe. 

Fig.  2.  Aus  der  Wand  der  Hauptcyste.  Vergr.  *"/j.  van 
Gieson.  a  Dichtgefügtes,  aber  gefössreiches  Bindegewebe  (umgewandelte 
Pia),  b  Gyrusartige  Anordnung  der  Nervensubstanz,  c  Kern- 
arme  periphere  Zone  in  den  Gyri.  d  Zellreiche  centrale  Zone  in  den  Gyri. 
e  Cenü'al  in  den  Gyri  gelegene  Höhlen  und  Spalten,  mit  Neuralepithel  aus- 
gekleidet. 

Fig.  3.  Von  der  Kuppe  der  Hauptcyste.  Vergr.  ^/j.  Durch- 
schnitt durch  die  Cystenwand.  van  GiESON.  a  Aeussere  Schicht: 
gefassreiches,  derbes  Bindegewebe,  b  Mittlere  Schicht :  Centralnervengewebe. 
c  Innere  Schicht:  fibrilläres  Bindegewebe. 
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Uebenetmukgtrechi  verbthalUm. 


XV. 

Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des 
Lungenrotzes. 

Von 
Dr.  W.  O.  Mac  Callmn. 

Ans  dem  pathologischen  Institut  su  Leipzig, 
mem  Tafel  ZIT  u4  1  Fffinr  tm  Text 


Das  anatomische  Material,  welches  zu  dieser  Untersuchung  diente, 
stammte  Ton  einem  Fall  von  Lungenrotz,  in  welchem  die  Section 
durch  Herrn  Professor  Mabohaio)  ausgeführt  worden  war.^)  üeber  den 
Verlauf  des  Falles  mögen  folgende  Notizen  hier  mitgetheilt  werden,  für 
welche  wir  Herrn  Geheimrath  Mankkopff  in  Marburg,  in  dessen 
Klinik  der  Kranke  starb,  zu  Dank  yerpflichtet  sind. 

Kudolf  K.,  36  Jahre  alt,  Listitutsdiener,  yerletzte  sich  am  16.  X« 
1899  an  der  Wurzel  des  linken  Daumens  bei  der  lojection  einer  ver- 
dünnten Botzcultur  durch  Stich  mit  der  Kanüle.  Er  ätzte  die  verletzte 
Stelle  selbst  mit  Salpetersäure  und  Sublimat.  Am  18.  October  wurde 
die  Stelle  schmerzhafter,  weswegen  K.  die  chirurgische  Klinik  au&uchte. 
Hier  wurde  eine  Injection  gemacht;  das  hierbei  entleerte  Blut  wurde 
einem  Kaninchen  eingeimpft,  was  den  Tod  an  Kotz  zur  Folge  hatte. 
Am  21.  October  ei^rankte  K.  mit  allgemeinem  Unbehagen;  am  30.  X. 
wurde  er  in  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen,  am  10.  XI.  in  die 
medicinische  Klinik  verlegt.  Hier  wurde  bereits  Pleuritis  und  eine  vom 
linken  Unterlappen  aufsteigende  Lungenaffection  constatirt,  daran  schloss 


^)  Eine  kurze  Hittheilung  über  den  anatomischen  Befund  in  diesem 
Falle  wurde  bereits  von  Prof.  Uabchand  in  der  Sitzung  des  Aerztlichen 
Vereins  zu  ICarburg  am  24.  Januar  1900  gemacht  (s.  Berl.  E[lin.  Wochen- 
schrift 1900  Nr.  21). 
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sich  eine  ebenfaDs  von  unten  aufsteigende  Affection  der  rechten  Lunge 
unter  anhaltendem  unregelmässigem  Fieber.  Der  Tod  erfolgte  am  14. 
December  1899  Morgens  7  ühr. 

Section  den  14.  XTT.  Vorm.  11  Uhr.     (Prof.  Mabchand.) 

Ziemlich  kräftig  gebaute  Leiche  mit  blasser  Hautfarbe ,  reichlichem 
Fettpolster  am  Bumpf.  Todtenstarre  nicht  deutlich;  am  Bücken  bläuliche 
Todtenflecke. 

An  der  Wurzel  des  linken  Daumens,  an  der  Zeigefingerseite,  eine  etwa 
2  cm  lange  lineare  etwas  harte  Narbe,  ohne  Veränderung  in  der  Umgebung. 

Unterhautfett  am  Abdomen  etwa  IV9  Finger  dick. 

Aus  den  eröffneten  Gefässen  im  Unterhautgewebe  entleert  sich  dünn« 
Aussiges  Blut.  Im  Abdomen  eine  geringe  Menge  gelblicher  schwach  getrübter 
Flüssigkeit. 

Dünndarmschlingen  wenig  ausgedehnt.  Zwerchfell  rechts  an  der  vierten, 
links  an  der  fünften  Bippe. 

Bei  Eröffnung  des  Thorax  sind  die  Lungen  ziemlich  weit  zurfickgelagert ; 
der  Herzbeutel  liegt  in  grosser  Ausdehnung  frei;  er  enthält  klare  gelbliche 
Flüssigkeit.  Herz  der  Körpergrösse  entsprechend,  der  linke  Ventrikel  fest 
«ontrahirt;  Oberfläche  glatt.  Im  rechten  Vorhof  und  rechten  Ventrikel 
reichlicher  Gruor  und  Speckhautgerinnsel,  weniger  links.  Dicke  der  Wand 
des  linken  Ventrikels  1,5  cm.  Musculatur  an  der  Innenfläche  des  rechten 
Ventrikels  (besonders  dem  Papillarmuskel)  ganz  schwach  gelblich  -  fleckig. 
Endocard  vollständig  glatt,  blass. 

Die  linke  Lunge  am  äusseren  Umfange  und  hinten  mit  der  Brusi- 
wand,  an  der  Basis  z.  Th.  mit  dem  Zwerchfell  ziemlich  fest  yerwachsen, 
ziemlich  umfangreich  und  schwer,  in  den  vorderen  Theilen  grösstentheila 
weich  und  lufthaltig.  Der  hintere  untere  Theil  des  Oberlappens  fühlt  sich 
derber  an,  besonders  aber  der  grösste  Theil  des  Unterlappens  mit  Ausnahme 
des  vorderen  Bandes.  Die  Oberfläche  des  Unterlappens  und  ein  grosser 
Theil  des  Oberlappens  ist  grösstentheils  mit  Adhäsionen  bedeckt,  die  stellen- 
weise etwas  ödematös  sind,  so  besonders  auch  an  der  Basis,  nirgends  deutlich 
fibrinös.  An  verschiedenen  Theilen  der  Oberfläche  kommen  rundliche 
Knoten  von  grauröthlicher  Farbe  zum  Vorschein,  die  sich 
derb  anfühlen,  über  die  Oberfläche  hervorragen  und  an 
einigen  Stellen,  wo  Verwachsungen  nicht  vorhanden  sind, 
mit  leichten  Bauhigkeiten  bedeckt  sind.  Auf  dem  Durchschnitt 
zeigt  die  Lunge  im  oberen  Lappen  eine  grösstentheils  blass- 
röthliche  Farbe;  das  Gewebe  ist  reichlich  mit  schaumiger 
Flüssigkeit  durchtränkt,  in  noch  höherem  Orade  im  Unter- 
lappen, wo  auf  der  Schnittfläche  eine  grosse  Anzahl  un- 
regelmässig gestalteter  knotiger  Einlagerungen  hervor- 
tritt, die  nach  dem  Hilus  zu  an  Zahl  und  Grösse  zunehmen, 
sodass  hier  nur  wenig  weiches  Gewebe  dazwischen  übrig 
bleibt.  Die  einzelnen  Herde  sind  theils  rundlich,  theils  unregelmässig 
zackig  begrenzt,  die  kleineren  und  augenscheinlich  jüngeren  haben  die  Be- 
schaffenheit von  Infiltraten,  in  denen  man  das  alveoläre  Gewebe  deutlich 
erkennen  kann;  die  Schnittfläche  ist  deutlich  granulirt,  in  der  Peripherie 
blassroth,  nach  dem  Centrum  allmählich  heller,  mehr  gelblich.  Die  älteren 
Herde  zeigen  deutlich  käsige  Beschaffenheit,  sehr  hellgelbliche  bis  weissliche 
Farbe,  derbe  Consistenz,  meist  ohne  Spur  von  Erweichung.  Einige  ähn- 
liche Herde   finden  sich   auch  im  Bereiche  des  Oberlappens^ 
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namentlich  ein  grösserer,  etwas  nach  hinten,  nicht  weit 
von  der  Oberfläche  entfernt,  von  fast  Taubeneigrösse.  Ein 
umfangreicher  Herd  nimmt  femer  den  unteren  Theil  des  Oberlappens  ein; 
er  erstreckt  sich  von  der  Oberfläche  bis  zum  Hilus,  zeigt  auf  dem  Durch- 
schnitt ausser  mehreren  grossen  vollständig  käsigen  Infiltraten  eine  blass- 
grauröthliche  Verdichtung  des  dazwischenliegenden  Parenchyms,  in  welchem 
man  eine  feine  gelbliche  Punktirung,  augenscheinlich  durch  Füllung  der 
Alveolen,  erkennt.  Ein  etwa  halbwalnussgrosser  Knoten  in  der  Xähe  des 
Hilus  zeigt  eine  etwas  mürbere  Consistenz,  besonders  an  den  Bandpartieen 
beginnende  Erweichung;  in  der  Umgebung  ist  das  Parenchym  etwas  derber^ 
doch  ohne  deutlich  ausgebildete  bindegewebige  Verdichtung.  Verbindungen  der 
Herde  mit  grösseren  Bronchien  sind  nicht  nachweisbar,  dagegen  grenzen  die 
Herde  vielfach  unmittelbar  an  die  grösseren  Gefässe;  in  einzelnen  Bronchial- 
zweigen im  unteren  Lappen  finden  sich  schmierige,  gelbliche,  puriforme 
Massen.  Auf  dem  Durchschnitt  der  kleineren  Herde  zeigt  die  verkäste 
Substanz  nicht  selten  etwas  ästige  Figuren. 

Die  rechte  Lunge  ist  umfangreich  und  schwer,  im  Allgemeinen 
aber  weicher  anzufühlen,  als  die  linke.  Sie  ist  ebenfalls  von  einer 
grossen  Anzahl  knotenförmiger  Verdichtungen  durchsetzt^ 
die  in  ähnlicher  Weise  an  der  Oberfläche  hervortreten^ 
jedoch  im  Allgemeinen  weniger  umfangreich  sind.  Die 
Oberfläche  des  TJnterlappens  zeigt,  abgesehen  von  festen  bindegewebigen 
Verwachsungen  fibrinöse  rauhe  Beläge,  die  hier  und  da  infolge  der  Ab- 
lösung mit  kleinen  Blutextravasaten  durchsetzt  sind.  Auf  dem  Durch- 
schnitt zeigt  sich  ein  ganz  ähnliches  Bild,  wie  an  der 
linken  Lunge,  doch  ist  im  Allgemeinen  das  Gewebe  stärker  lufthaltig 
und  weicher,  die  Knoten  an  den  meisten  Stellen  nicht  so  dicht. 

Im  oberen  Theile  des  TJnterlappens  findet  sich  eine 
grosse  Menge  zusammenfliessender  Herde  von  gelblicher 
Farbe  und  fleckiger  Zeichnung  auf  dem  Durchschnitt,  6  om 
lang  und  2  cm  hoch.  Andere  ähnliche  Stellen  finden  sich  in 
grosser  Anzahl  in  den  übrigen  Theilen.  Der  ganze  vordere  Theil 
des  Mittellappens  ist  in  grosser  Ausdehnung  derb  und  verdichtet. 

In  den  Bronchien  findet  sich  feinschaumige  Flüssigkeit.  Ihre  Schleim- 
haut ist  nicht  besonders  geröthet. 

Die  Bronchialdrüsen  sind  meist  geschwollen,  stark  schwärzlich 
pigmentirt;  eine  Drüse  am  Hilus  der  linken  Lunge  ist  in  einen  etwas  un- 
regelmässigen  harten  verkalkten  Körper  umgewandelt.  Die  Drüsen  neben 
der  Trachea  sind  ebenfalls  geschwollen,  weich  und  grauröthlich,  ödematös. 

Schleimhaut  des  Pharynx,  des  Kehlkopf  eingangs  und  der 
Trachea  überall  ziemlich  blass,  mit  wenig  Schleim  bedeckt.  Die  Tonsillen 
treten  ziemlich  stark  hervor,  sind  an  der  Oberfläche  etwas  narbig  und  ent- 
halten in  den  Crypten  einige  feste  Concretionen. 

Die  Milz  ist  sehr  gross,  16  cm  lang,  12  cm  breit,  6  cm  dick,  ausser- 
ordentlich weich,  sodass  sie  sich  auf  der  Unterlage  abflacht;  die  Kapsel  ist 
dunkelviolett;  an  der  Oberfläche  treten  einige  etwas  festere 
Knoten  hervor,  einer  an  der  Convexität  von  röthlichgelber 
Farbe;  ein  grösserer  am  oberen  Bande  von  mehr  dunkel- 
rother  Färbung  setzt  sich  ziemlich  keilförmig  in  die  Tiefe 
fort  und  geht  am  Bande  in  eine  etwas  mehr  gelbliche  Fär- 
bung über. 

Der  zuerst  erwähnte  Knoten  ist  auf  dem  Durchschnitt  hellgelb,  rundlich. 
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scharf  von  der  Umgebung  abgegrenzt.  Die  Pulpa  ist  ausserordentlich  weich, 
fast  zerfliessend.  Die  Follikel  grösstentheils  verwaschen,  kaum  erkennbar. 
Ausserdem  finden  sich  zahlreiche  hellere  gelbliche  Fleckchen  auf  dem  Durch- 
schnitt, die  sich  nicht  scharf  abgrenzen. 

Im  Magen  wenig  Inhalt;  seine  Schleimhaut  blassröthlich,  etwas  ge^ 
schwollen,  mit  weisslichem  Schleime  bedeckt. 

Pankreas  derb,  blassröthlich.  Die  Leber  gross  (Breite  31  cm, 
rechter  Lappen  21  cm,  linke  16  cm  hoch).  In  der  Mitte  der  oberen  Fläche 
des  rechten  Lappens  eine  etwa  fünfmarkstückgrosse  etwas  rauhe  Fläche  mit 
leichter  Bindegewebsverdickung  und  Auflagerung.  Die  Läppchenzeichnung 
ist  deutlich,  die  centralen  Theile  der  Läppchen  sind  geröthet,  die  peri- 
pherischen blassgrau. 

Fettkapsel  der  Nieren  sehr  reichlich;  Oberfläche  der  Nieren  glatt, 
grauroth,  mit  zahlreichen  gefüllten  kleinen  Venen;  die  Rinde  ist  auf  dem 
Durchschnitt  ca.  1  cm  breit,  mit  sehr  deutlicher  Zeichnung,  etwas  trübe, 
aber  ohne  stärkere  Veränderung. 

Im  Dünndarm  wenig  gallig  gefärbter  Inhalt;  die  Schleimhaut,  ab- 
gesehen  von  stellenweise  vorhandener  verwaschener  Böthung,  ohne  besondere 
Veränderung.     Schleimhaut  der  Blase  ebenfalls  unverändert. 

Die  Schädelsection  konnte  leider  nicht  ausgeführt  werden,  daher  musste 
auch  die  Section  der  Nasenhöhle  unterbleiben;  da  aber  während  des  Lebens 
nichts  auf  eine  Affection  der  letzteren  hingedeutet  hatte,  so  war  eine 
pathologisch-anatomische  Veränderung  hier  ziemlich  sicher  auszuschliessen. 

AnatomischeDiagnose:  Pneumoniamalleosa  duplex  lobu- 
laris  confluens.  Pleuritis  fibrinosa  et  adhaesiva.  Hyper- 
plasia   et   nodi   malleosi  (?)   lienis.      Cicatrix   ad   manum   sin. 

Bakteriologische  Untersuchung.  Während  der  Section  wurden 
zahlreiche  Gulturen  von  den  frischen  Schnittflächen  der  Lungenherde,  von 
der  Peritonealfeuchtigkeit,  der  Milz,  dem  Herzblut  angelegt.  Auf  den  von 
den  Lungenherden  stammenden  Gulturen  hatten  sich  sehr  reichliche 
und  nur  wenig  verunreinigte  Colonieen  von  Botzbacillen 
entwickelt ;  in  den  übrigen  waren  neben  Botzcolonieen  sehr  zahlreiche  andere 
Bakterien  zur  Entwicklung  gekommen.  Die  weitere  bakteriologische  Unter* 
suchung  der  Gulturen  wurde  im  hygienischen  Institut  vorgenommen,  wo 
durch  TJeberimpfung  auf  Meerschweinchen  Botzinfection  erhalten  wurde« 
(S.  weiterhin  den  bakteriologischen  Befund  der  Lungen.) 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  dienten  zahlreiche 
Stücke  aus  beiden  Lungen ,  welche  theils  in  Alkohol,  theils  in  Mülleb- 
scher  Flüssigkeit  mit  Formolzusatz  und  nach  gründlichem  Auswaschen 
in  Alkohol  —  einige  auch  in  FLEMMiNö'scher  Lösung  —  conservirt 
waren.  Zur  Färbung  diente  theils  Hämatoxylin  und  Eosin  oder  Fuchsin- 
Pikrinsäure;  theils  Methylenblau. 

Ergebniss   der  mikroskopischen  Untersuchung.^) 

Es  finden  sich  alle  Stufen  zwischen  sehr  frischen  und  theils  ver- 
narbenden Herden;  wir  können  vielleicht  drei  Stufen  in  der  Entwicklung 
dieser  Herde  unterscheiden. 


^)  üeber  das  mikroskopische  Verhalten  hatte  Prof.  Mabchand  an  der 
angegebenen  Stelle  bereits  Folgendes  mitgetheilt: 
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Die  jfmgsten  Herde  zeigen  in  ihren  mittleren  Theilen  die  Alyeolen 
mit  einer  massenhaften  Ansammlung  Ton  Zellen  von  verschiedenen  Arten 
gefiillt.  Innerhalb  dieses  absceasähnlichen  Gebietes  kann  man  sehr 
schwer  die  Alveolenwände  erkennen,  weil  sie  aufgelockert  und  mit  Leu« 
kocyten  einfiltrirt  sind.  Dass  sie  jedoch  noch  erhalten  sind,  davon  kann 
man  sich  mittelst  der  WEiGERx'schen  Färbung  der  elastischen  Fasern 
überzeugen,  welche  die  Architectar  der  Lunge  in  diesem  Grebiete  ganz 
deutlich  erkennen  lässt,  indem  sie  die  elastischen  Fasern  der  Alveolen- 
wände  fast  in  ihrer  normalen  Anordnung  zeigt.  Indess  sind  diese 
Fasern  häufig  stark  verdünnt  und  zerbröckelt. 

In  der  Mitte  vieler  Herde  befinden  sich  Hohlräume,  die  von  einer 
dicken  Wand  von  Fibrin  und  Zellen  umgeben  und  mit  einer  Masse  von 
Epithelzellen,  Leukocyten  und  Zelltrümmern  gefüllt  sind.  In  Schnitten, 
die  nach  der  Methode  von  Nioolle^)  gefärbt  wurden,  findet  man  hier 
ohne  besondere  Mühe  zahlreiche  ziemlich  schlanke  Stäbchen« 
deren  morphologische  Charaktere  genau  den  B.otz- 
bacillen  entsprechen. 

Keine  andere  Bakterienform  ist  zu  finden  —  auch  in  den  nach  den 
Methoden  von  Ziehl,  Neelsen  und  Mallgby  gefärbten  Schnitten  sind 
keine  TuberkelbaciUen  nachzuweisen. 

Die  erwähnten  Bacillen  liegen  einzeln  oder  paarweise  geordnet, 
theilweise  frei  zwischen  den  Zellen  —  theilweise  sind  sie  in  den  Zellen, 
sowohl  Epithelzellen  —  und  vielleicht  auch  Endothelzellen  —  als  auch 
polymorphkernigen  Leukocyten,  eingeschlossen  (Taf.  XIV  Fig.  1,  2).  Die 
ZeUen  liegen  in  diesen  abscessähnlichen  Hohlräumen  zum  grössten  Theil 
frei,  aber  auch  mitunter  zwischen  den  Fibrinfasem.  Es  sind  entweder 
polymorphkernige  Leukocyten  oder  abgestossene  Epithelzellen,  die  sehr 
häufig  phagocytisch  und  mit  Zellentrümmem  gefüllt  sind.  Wenige 
kleinere  runde  einkernige  Zellen  sind  zu  finden.  Die  Kerne  aller  dieser 
Zellen,  aber  besonders  die  zerfallenen  und  pyknotischen  Leukocytenkeme 
färben  sich  sehr  dunkel. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  den  graurothlichen  Infiltraten 
vorwiegend  eine  Annillung  der  Alveolen  mit  grossen  runden  (im  frischen 
Zustand  z.  Th.  verfetteten)  Zellen,  desquamirten  Alveolarepithelien,  welche 
z.  Th.  auch  noch  die  Alveolen  auskleideten.  In  der  Nachbarschaft  der  gelben 
in  Nekrose  befindlichen  Infiltrate  waren  die  Alveolen  mit  Fibrinpfröpfen  ge- 
füllt, die  Alveolarwandungen  mehr  oder  weniger  verbreitert,  mit  zelligen 
Elementen  infiltrirt,  deren  Kerne  starke  Zerfallserscheinungen  zeigten.  All- 
mählich ging  dann  mehr  nach  der  Mitte  die  ganze  Masse  in  eine  undeutlich 
schollige,  endlich  homogene  nekrotische  Substanz  über,  in  der  noch  zahl- 
reiche Kerntrümmer  eingelagert  waren. 

In  einer  Anzahl  von  fibrinhaltigen  Alveolen  war  sehr  deutlich  das 
Hineinwuchern  von  Bindegewebsbälkchen  und  -Geffissen  von  der  Alveolar- 
wand  aus  zu  beobachten. 

^)  Annales  de  Tlnstitut  Pasteur. 
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Man  findet  in  diesen  Gebieten  auch  oft  selir  grosse  ZeUen  juft 
mehreren  Kernen  oder  mit  einem  grossen  gelappten  Kerne.  Diese  sind 
wahrscheinlich  als  yeränderte  Bpithelzellen  zu  betrachten. 

In  der  Umgebung  dieser  dicht  infiltrirten  und  in  Zerfall  begriffenen 
Theile  sind  die  Alveolen  mit  Fibrinmassen,  die  zwischen  ihren  Fibrillen 
auch  Leukocyten  und  abgestossene  Epithelzellen  enthalten,  vollständig 
oder  theilweise  gefüllt.  Diese  Fibrinmassen  zeigen  sehr  früh  eine  be- 
ginnende Bindegewebswucherung,  deren  Ursprung  und  Zusammenhang 
später  betrachtet  werden  wird.  Die  Alveolenwände  in  dieser  Gegend, 
und  besonders  die  stärkeren  Bindegewebsmassen  um  die  Gefässe 
herum   sind   verdickt,    ihre   Elemente    ein   wenig   auseinandergedrängt 


Fig.  1. 

Theil  eines  frischen  Herdes.     A  Abscessäbnlicher  Hohlraum.     B  Theilweise  thrombosirte  und 

infiltrirte  Arterie.     C  Zone  der  mit  flbrinpA-öpfen  gefüllten  Alveolen.     D  Alveolen  mit  Oedem- 

fltlssigkeit  und  abgestossenen  EpitholzeUen  gefüllt. 

durch  Anhäufung  von  verschiedenen  Zellarten  —  besonders  von  soge- 
nannteh  Plasmazellen  von  Unna  und  von  kleineren  einkeroigen  Bundzellen. 
Blut-  und  Lymphgefässe  und  Bronchien  sind  an  diesem  Processe 
betheiligt.  Meistens  findet  man  eine  kleine  Arterie,  die  mitten  durch 
den  Herd  läuft  und  kleinere  Aeste  in  den  infiltrirten  Theil  hineinschickt. 
Mitunter  zeigt  eine  solche  Arterie  noch  ein  Lumen,  meistens  ohne  Blut- 
gehalt; aber  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  ist  die  Arterie  der  Sitz  vor- 
geschrittener Veränderungen.  Das  Lumen  ist  durch  eine  thrombotische 
Masse,  die  eine  gelockerte  Beschaffenheit  zeigt  und  mit  verschiedenen 
Zellarten  durchsetzt  ist,  völlig  verstopft.  Die  Endothelzellen  sind 
meistens  abgestossen  und  liegen  mit  den  anderen  innerhalb  der  Fibrin- 
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masse.  Die  Wände  sind  sehr  stark  verdickt  und  gelockert  dadurch, 
dass  die  zelligen  Elemente,  die  elastischen  Fasern  und  Muskelfasern 
durch  Ansammlung  von  Zellen  und  Flüssigkeit  weit  voneinander  ge- 
drängt sind.  Die  Zellen,  die  meistens  als  Leukocyten  mit  einigen 
kleineren  Rundzellen  erscheinen,  sind  sehr  stark  degenerirt  und  ihre 
Kerne  in  kleine  Theile  zertheiit;  auch  in  diesen  Zellen  sind  Bacillen  zu 
finden.  Oft  erstrecken  sich  die  Zellen  in  langgestreckter  Form  durch 
die  Gefässwand ;  sie  bilden  mitunter  einen  Hof  um  die  Gefasse  herum 
und  gehen  von  da  aus  allmählich  in  die  abscessähnlichen  Zellenmassen 
über.  Die  adventitiellen  Lymphräume  sind  mit  Zellen  von  lymphoidem 
Typus  vollgepfropft.  Die  Venen  sind  im  Allgemeinen  weniger  afficirt, 
aber  manchmal  sind  auch  sie  vollständig  thrombosirt ;  obgleich  dann  der 
Thrombus  mit  vielen  Zellen  durchsetzt  ist,  so  ist  doch  die  entzündliche 
Reaction  in  der  Umgebung  sehr  geringfügig. 

Die  Brochien  zeigen  sich,  wo  sie  mit  einem  Herde  in  Zusammen- 
hang stehen,  mit  einer  Exsudatmasse  aus  Fibrin  und  Schleim,  mit  Zellen 
von  den  oben  erwähnten  Arten  dicht  gefüllt.  Mitunter  kann  man  in 
günstigen  Präparaten  oder  mittelst  Serienschnitten  einen  solchen  Bron- 
chus in  seine  feineren  Verästelungen  und  selbst  in  die  Alveolen  ver- 
folgen, deren  Wände  dann  brüchig  geworden  und  infiltrirt  sind,  und 
schliesslich  verschwinden,  sodass  der  Bronchus  sich  in  einem  mit  Zellen 
gefüllten  Hohlraum  öffnet.  Die  Wände  eines  solchen  Bronchus  sind 
sehr  massig  mit  Zellen  infiltrirt  und  ihr  Epithel  zeigt  sich  oft  bis  in 
das  Infundibulum  ganz  gut  erhalten» 

Gerade  hier  erhebt  sich  die  Frage:  was  für  eine  Bolle  spielen  die 
Bronchien  in  diesem  Processe?  Liegt  hier  eine  echte  sogenannte  Broncho- 
pneumonie vor?  In  diesem  Falle  ist  die  klinische  Geschichte  so  maass- 
gebend,  dass  kein  Anlass  vorzuliegen  scheint,  eine  primäre  Infection 
von  den  Bronchien  anzunehmen;  erstens  weil  die  Eingangspforte  der 
Infection  ganz  bestimmt  die  Blutgefässe  waren,  und  zweitens  weil  keine 
Läsion  von  der  Mucosa  der  oberen  Luftwege  der  Trachea  oder  der 
grossen  Bronchien  vorhanden  war,  und  femer,  weil  die  Bronchial  wände 
bis  zu  den  Infundibula  so  gut  erhalten  sind.  Dass  eine  secundäre  In- 
fection von  Seiten  der  kleinsten  Bronchien  durch  Verschleppung  von 
zelligem  Exsudat  mit  Bacillen  aus  einem  Herde  in  andere  kleinere  Bron- 
chien stattfinden  konnte,  ist  natürlich  anzunehmen. 

Zwischen  den  beschriebenen  Herden  findet  man  überall  die  Al- 
veolenräume  mit  grossen  verfetteten  abgestossenen  Alveolarepithelzellen 
theilweise  gefüllt,  während  viele  Abveolenwände  ihre  ganze  Epithel- 
bekleidung verloren  haben.  Zwischen  den  Epithelzellen  finden  sich  in 
viel  geringerer  Menge  Leukocyten  und  rothe  Blutkörperchen,  oft  mit 
einem  sehr  lockeren  Fibrinnetze  und  coagulirter  Flüssigkeit.  Man  erhält 
fast  dasselbe  Bild,  wie  in  der  Umgebung  von  käsig-pneumonischen  Herden 
bei  Lungentuberkulose.  In  diesen  frühen  Entwicklungsstadien  der  Herde 
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jfinden  wir  keine  Proliferation  der  Zellen,  die  in  irgend  einer  Weise  mit 
der  Bildung  von  Tuberkeln  zu  vergleichen  wäre.  Insofern  ist  dieser 
Process  vielmehr  einer  Infection  mit  den  gewöhnlichen  Eitererregern 
ähnlich;  wir  haben  also  einen  nekrotisirenden  und  zur  Abscedirung 
führenden  Process,  durch  Einführung  von  Rotzbacillen  durch  den  Blut- 
kreislauf verursacht,  mit  vorgeschrittenen  Blutgefässveränderungen  und 
mit  secundärer  Invasion  der  Bronchien  vor  uns.  In  der  unmittelbarsten 
Umgebung  dieser  Herde  sind  die  Alveolen  mit  zellenreichen  Fibrin- 
pfröpfchen  gefüllt  —  weiter  entfernt  mit  abgestossenen  Zellen.  Ueberall 
sind  die  bindegewebigen  Theile   mehr  oder  weniger  mit  Zellen  infiltrirt 

In  der  zweiten  Stufe  der  Entwicklung  der  Herde  schreitet  die  Zer- 
bröckelung  oder  Fragmentation  der  sämmtlichen  Kerne  des  Exsudats,  wie 
auch  der  eingeschlossenen  Alveolenwände  fort.  Die  Färbung  fängt  an, 
in  eine  durch  Eosin  diffus  röthliche  überzugehen,  mit  einer  feinen  tiefblauen 
oder  schwarzen  staubigen  Punktirung  durch  den  Rest  der  zerfallenen 
Kerne.  Jetzt  fangen  auch  die  Fibrinpfröpfe  in  den  umgebenden  Alveolen 
an,  mit  Bindegewebe  durchwachsen  zu  werden. 

In  der  dritten  Stufe  sind  alle  Kerne  und  Zellgrenzen  in  den  mehr 
central  gelegenen  Theilen  der  Herde  in  dieser  allgemein  röthlich  ge- 
färbten granulirten  Masse  verschwunden.  Die  fibrösen  Pfropfe  in  den 
Alveolen  sind  zusammengeschrumpft  und  das  Bindegewebe  der  Alveolen- 
wände ist  in  Proliferation  begriffen.  Durch  diese  Proliferation  sind  die 
übrig  gebliebenen  Alveolenräume  stark  verengt  oder  schliesslich  obliterirt, 
und  die  Neubildung  des  Bindegewebes  mit  Capillaren  schreitet  in  der 
Richtung  zu  den  verkästen  Herden  von  allen  Seiten  fort.  In  unserem 
Falle  kommt  eine  vollständige  Vemarbung  eines  Herdes,  soviel  ich  ge- 
sehen habe,  nicht  vor,  doch  ist  eine  solche  nicht  auszuschliessen.  Inso- 
fern stimmen  die  Ergebnisse  dieses  Falles  vollständig  mit  den  Beschrei- 
bungen von  Wbight^),  Ehbich^),  Johne^)  u.  A.  überein,  wonach  (in 
-einigen  Fällen  wenigstens)  nichts  von  einer  bindegewebigen  Proliferation, 
nichts  von  einem  tuberkelähnlichen  Rotzknötchen  zu  finden  ist,  dass  viel- 
mehr der  Process  durchaus  als  eine  localisirte  lobuläre  nekrotisirende 
Pneumonie  zu  betrachten  ist. 

Die  Literatur  über  Lungenrotz  ist  sorgfältig  gesammelt  worden  von 
Rbeisz  *),  Johne,  v.  Kahlden  *),  Kobanyi  •),  Stbube  ')  u.  A.  und  ich 
brauche  sie  daher  nicht  hier  zu  wiederholen. 


^)  Wbight,  Journal  of  Experimental  Medicine  Vol.  IL 
*)  Ehbich,  Beiträge  von  Bruns  1896  XVII. 
*)  Johne,  Birch-Hirscbfeld'e  Allg.  Pathologie  1895. 
*)  Pbeisz,   Lubarsoh   und  Ostertag's   Ergebnisse   der  Path.  Anat.   III. 
1896. 

^)  y.  Kahlben,  Eulenburg's  Realencyklopädie. 

^)  Kobanyi,  Nothnagers  Specielle  Pathologie  und  Therapie  Bd.  Y. 

')  Stbube,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  LXI  1900  Heft  2  p.  576 
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Wie  oben  erwähnt,  hat  sich  in  der  nächsten  Umgebung  der  Zer- 
fallsherde eine  indurative  Pneumonie  entwickelt,  was  bei  verwandten 
pathologischen  Zuständen  nicht  selten  vorkommt,  aber  gerade  bei  der 
Kotzkrankheit  meines  Wissens  bisher  nicht  beobachtet  worden  ist.  Der 
bindegewebige  Ersatz  der  fibrinösen  Pfropfen  in  diesem  Fall  von  Lungen- 
rotz entspricht  ganz  dem  gewöhnlichen  Verhalten;  da  aber  bekanntlich 
verschiedene  Meinungen  über  die  Herkunft  des  Bindegewebes  in  den 
Alveolen  aufgestellt  sind,  so  möchte  ich  die  hier  gefundenen  Er- 
scheinungen etwas  näher  betrachten. 

Man  muss  als  sicher  annehmen,  dass  das  Bindegewebe  nur  aus 
präexistirendem  Bindegewebe  entsteht  oder  wenigstens  aus  einem  Glied 
des  Bindegewebsstammes.  Die  Annahme  von  Likdemann,  eines  Schülers 
von  V,  Rbcklinghausen,  dass  das  Bindegewebe  von  Alveolarepithel- 
zellen  geliefert  wird,  braucht  wohl  nicht  weiter  discutirt  zu  werden; 
obgleich,  wie  v.  Kahlden  sagt,  sie  dem  Verfasser  ganz  natürlich  zu  sein 
scheint.  Sonst  sind  die  zwei  Hauptanschauungen  die  von  v.  Eahlden,  dem 
Aldingeb,  Ebaenkel,  Borrmann  u.  A.  zustimmen,  und  die  entgegen- 
gesetzte von  RiBBERT  und  seiner  Schülerin  Mollt  Herbig.  Die  erste 
sucht  das  Bindegewebe  von  den  Alveolenwänden  allein  abzuleiten  — 
die  zweite  von  den  Wänden  der  kleinen  Bronchiolen,  während  eine 
dritte,  von  Kühn  vertretene,  dasselbe  auf  die  grösseren  interlobulären 
Sdpta  und  die  Pleura  zurückführt.  Alles  dies  ist  so  sorgfältig  in  dem 
zusammenfassenden  Referat  von  v.  Eahlden  und  dem  letzten  Aufsatz 
von  RiBBERT,  sowie  von  Vogel  ^)  zusammengestellt,  dass  es  mir  nur 
übrig  bleibt,  die  Verhältnisse  in  dem  vorliegenden  Falle  zu  beschreiben 
und  einen  Ausgleich  zwischen   den   beiden  Anschauungen   zu  versuchen. 

Wir  finden  in  diesem  Falle  alle  Stufen  der  sog.  Organisation  des 
Fibrins  —  einige  Fibrinpfröpfe  zeigen  noch  keine  Spur  von  Binde- 
gewebe, aber  stehen  deutlich  mit  ähnlichen  Pfropfen  in  den  nächsten 
Alveolen  in  Zusammenhang  durch  die  bekannten,  durch  die  Poren  der 
Alveolenwände  durchlaufenden  Brücken. 

Wie  RiBBERT  mit  Recht  behauptet,  haben  diese  Brücken  keinen 
Zusammenhang  mit  der  Alveolenwand.  Durch  Serienschnitte  kann  man 
aber  Verbindungen  zwischen  sehr  vielen  benachbarten  Pfropfen  finden, 
sodass  es  eine  Art  fibrinösen  Netzwerkes  giebt. 

In  den  allerersten  Stadien  der  Organisation  eines  dieser  thrombus- 
ähnlichen Pfropfe  finden  wir  sehr  oft  eine  Wucherung  in  Form  eines 
kleinen  Stieles  von  Bindegewebe  von  der  Alyeolenwand,  und  zwar  von 
jenem  Theile,  der  über  einem  kleinen  Gefasse  gelegen  ist.  Dies  ist  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  solcher  Alveolen  der  Fall,  und  mittelst 
Serienschnitten  kann  man  sich  überzeugen,  dass  der  fibrinöse  Pfropf  im 
Uebrigen  noch  ohne  Spur  von  Bindegewebe  ist  und   mit  benachbarten 


^)  Ziegler's  Beiträge  Bd.  XXVIII  1900. 
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Pfropfen  nur  durch  fibrinöse  Brücken  in  Verbindung  steht.  Dass  dies 
ein  Anfang  der  Organisation  ist  —  dass  das  Bindegewebe  von  der 
Alyeolenwand  abzuleiten  ist,  und  dass  dieses  Bindegewebe  mit  anderem 
neugebildeten  Bindegewebe  keinen  Zusammenhang  hat,  ist  an  einer 
solchen  Schnittreihe  leicht  zu  constatiren.  Durch  Vergleichung  der 
Schnitte  ist  es  auch  leicht,  festzustellen,  dass  es  sich  um  Alveolen  und 
nicht  um  Querschnitte  eines  kleinen  Bronchiolus  handelt. 

Wenn  man  einzelne  Schnitte  betrachtet,  ist  natürlich  dieser  faden- 
förmige Stiel  oft  nicht  zu  sehen,  sodass  der  Fibrinpfropf  ganz  frei  in 
dem  Alveolus  zu  liegen  scheint. 

Wie  oben  erwähnt,  haben  die  Alveolenwände  in  fast  allen  Fällen 
ihre  Epithelbekleidung  verloren,  und  die  abgestorbenen  Zellen  sind  in 
die  Fibrinmasse  eingebettet.  Es  ist  mir  wahrscheinlich,  dass  dieser 
Vorgang  geschehen  muss,  ehe  eine  Wucherung  des  Bindegewebes  der 
Wand  stattfinden  kann.  Wenn  aber  der  fibrinöse  Pfropf  völlig  durch 
Bindegewebe  ersetzt  ist  und  zusammenzuschrumpfen  anfangt,  wuchern 
die  Epithelzellen  wieder  darüber.  Schliesslich  schrumpfen  diese  binde- 
gewebigen Massen  zu  dichten  strangförmigen  Gebilden  zusammen,  die 
sich  tiefroth  nach  vak  Gieson  färben,  mitunter  durch  mehrere  Alveolen 
laufen  oder  sich  einer  Alveolenwand  entlang  legen.  Diese  sind  meistens 
mit  langgestreckten  anliegenden  Zellen  bedeckt,  die  meines  Erachtens 
Epithelzellen  sind. 

Dass  dieser  Ursprung  des  Bindegewebes  der  einzig  mögliche  sei,  kann 
man  auf  Grund  der  Ergebnisse  dieses  Falles  nicht  behaupten.  Einige  der 
kleineren  Bronchien  nämlich  zeigen,  wie  es  Bjbbebt  schon  beschrieben  hat, 
an  ihrem  Lumen  einen  durch  einen  breiten  Stiel  mit  der  Bronchienwand 
in  Zusammenhang  stehenden  bindegewebigen  Strang.  Es  ist  oben  er- 
wähnt, dass  die  Bronchien,  die  mit  den  Herden  in  Zusammenhang 
stehen,  fast  ohne  Ausnahme  prall  mit  fibrinösem  und  zelligem  Exudat 
gefüllt  sind,  und  obgleich  ihre  Wände  meistens  keine  sehr  starke  Ver- 
änderung zeigen  und  ihre  Epithelbekleidung  oft  sehr  gut  erhalten  ist,  so 
kommen  doch  Stelleu  vor,  wo  diese  Epithelbekleidung  verloren  gegangen 
war;  von  diesen  Stellen  wächst  die  bindegewebige  Wucherung  in  das 
Bronchiallumen  hinein.  Eine  solche  Wucherung  steht  zuweilen  in  der 
ganzen  Länge  durch  fibröse  Brücken  in  reichlichem  Zusammenhang  mit 
der  Bronchialwand.  Sehr  oft  indessen  verläuft  eine  ganze  Strecke  voll- 
ständig frei.  BxBBEBT  hat  sie  besonders  an  den  kleinsten  Bronchiolen 
gesehen,  aber  in  unserem  Falle  kommen  sie  oft  schon  an  den  kleinsten 
Bronchien  vor.  Hier  haben  sie  mitunter  einen  so  grossen  breiten  Zu- 
sammenhang mit  der  Bronchienwand,  dass  das  Lumen  des  Bronchus 
eine  kurze  enge  Spalte  bildet,  und  die  später  entstandene  Epithel- 
bekleidung an  der  Oberfläche  der  Wucherung  macht  den  Eindruck,  dass 
das  Bindegewebe  die  Bronchienwand  einfach  von  aussen  eingestülpt  hat. 
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Um  diese  Broochien  herum  sind  auch  die  bindegewebigen  Theile  er- 
heblich stark  infiltrirt  und  gewuchert. 

Die  Inhaltsmasse  selbst  besteht  aus  ziemlich  fertigem  Bindegewebe 
mit  Capillaren,  die  mit  denen  der  Bronchienwand  in  Zusammenhang 
stehen.  Die  oberflächlichen  Schichten  einer  solchen  Säule  innerhalb  der 
Bronchien  sind  viel  fester  und  dichter,  als  die  mehr  centralen  Theile. 
Die  Aeste  kann  man  weiter  verfolgen  in  die  Aeste  des  BronchiAllumens 
hinein,  und  hier  trifft  man  zweierlei  Arten  der  Fortsetzung:  Entweder 
verschwinden  allmählich  flächenartig  die  Bindegewebszüge  in  dem  zelligen 
Exsudat;  dies  ist  an  solchen  Bronchien  zu  beobachten,  wo,  obgleich  das 
Exsudat  in  dem  Hauptbronchus  schon  organisirt  ist,  ein  kurzer  Ast  in 
einen  frischen  Herd  übergeht,  in  dem  Organisation  noch  nicht  statt- 
gefunden hat.  Es  ist  daraus  zu  verstehen,  dass  gerade  in  diesem  Falle 
Herde  von  sehr  verschiedenem  Alter  sehr  nahe  aneinander  liegen  und 
mit  demselben  grösseren  Bronchus  in  Zusammenhang  stehen  können. 
Oder  die  bindegewebige  Säule  setzt  sich  durch  die  Bronchiolen  bis  in 
die  Alveolen  hinein  unter  mehrfachen  Verzweigungen  fort,  die,  wie 
RiBBEBT  betont  hat,  mit  ziemlich  runden  kolbigen  Enden  aufhören.  Die 
Organisation  scheint  hier  überall  eine  und  dieselbe  Stufe  erreicht  zu  haben. 
Ferner  findet  man  diese  Säulen  innerhalb  der  Infundibula  und  der 
Alveolen  nicht  frei  liegend,  sondern  in  Zusammenhang  mit  dem  nahe- 
liegenden Bindegewebe  und  zwar  mittelst  der  oben  erwähnten  schmalen 
homogenen,  sich  sehr  tiefroth  färbenden  Bindegewebsstränge,  die  mit 
flachen  Zellen  bekleidet  sind.  Diese  Stränge  sind  so  lang  und  dünn 
und  dabei  so  fest;  dass  es  sehr  schwer  ist,  sie  in  dem  Sinne  von  Bibbebt 
als  secundäre  Adhäsionen  zu  erklären,  die  man  als  relativ  kurze  breite 
frischere  Bindegewebszüge  erwarten  würde.  Diese  Stränge  dürften  wohl 
den  späteren  Ausgang  der  Schrumpfung  der  bindegewebigen  Pfropfe 
darstellen. 

Der  ganze  Process  scheint  mir  in  folgender  Weise  betrachtet 
werden  zu  müssen.  Wir  haben  keinen  Beweis,  wenigstens  in  diesem 
Falle,  dass  die  Organisation  von  den  Bronchien  hinab  fortschreitet. 
Durch  die  Betrachtung  der  verschiedenen  Stufen  der  Organisation  in 
einem  und  demselben  Fall  kommt  man  vielmehr  zu  dem  Schluss,  dass 
die  langen  cylindrischen  und  verästelten  Massen  durch  die  gleichzeitige 
Organisation  in  vielen  miteinander  zusammenhängenden  Alveolen  und 
mitunter  auch  in  dem  dazu  gehörigen  Bronchus  entstehen.  Dass  die 
Exsudatmassen  in  früheren  Stadien  durch  Fibrin,  später  durch  binde- 
gewebige Brücken  in  Zusammenhang  stehen,  ist  von  Niemand  bestritten, 
und  dass  solche  bindegewebigen  Brücken  sich  nachträglich  verdicken, 
ist  von  Ribbebt  angegeben  worden. 

In  unserem  Falle  fanden  wir  mehrere  Stufen  in  der  Organisation 
des  fibrinösen  Exsudats,  und  nach  dem  Verhalten  der  jüngsten  Stadien 
können  wir  v.  Eahlden  u.  A.  darin  beistimmen,  dass  das  Bindegewebe 
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seinen  Ursprung  von  dem  Bindegewebe  der  Alreolenwände  herleitet,  und 
zwar  besonders  von  jenem  etwas  verdickten  Theile  der  Alveolenwand, 
wo  ein  Gefass  liegt.  Durch  die  Betrachtung  der  späteren  Stufen  finden 
wir  auch  die  Beobachtungen  von  Ribbebt  bestätigt,  insofern  als  binde- 
gewebige Säulen  aus  einer  Organisation  des  innerhalb  des  Bronchus  und 
Bronchiolus  liegenden  Exsudats  entstanden  und  in  die  Alveolen  zu  ver- 
folgen sind.  Aber  dass  solche  Säulen  allein  durch  ein  fortschreitendes 
Wachsthum  von  Bindegewebe  von  der  Bronchien  wand  bis  in  die 
Alveolen  hinein  sich  bilden,  scheint  nicht  der  Fall  zu  sein;  wir  nehmen 
vielmehr  an,  dass  Alles  von  einer  ziemlich  gleichzeitigen  Organisation 
der  ganzen  zusammenhängenden  Masse  des  fibrinösen  Exsudats  seinen 
Ursprung  nimmt.  Ueberall,  wo  eine  Fibrinmasse  dem  Bindegewebe  an- 
liegt, kann  das  Hineinwuchem  von  jungem  Bindegewebe  eintreten. 


Schliesslich  habe  ich  die  angenehme  Pflicht,  dem  Herrn  Geheimrath 
Prof.  Dr.  Mabchand  meinen  besten  Dank  für  seine  Liebenswürdigkeit, 
mir  dieses  Material  zu  geben,  und  für  sein  Interesse  an  meiner  Arbeit 
auszusprechen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  XIV. 

Fig.  1.  Tbeil  eines  mit  Exsudat  gefüllten  Alveolus  in  einem  frischen 
Herde.  A  Plasmazellen.  B  Epithelzellen  in  der  Alveolenwand.  C  Abge- 
gestossene  Epithelzelle,  ein  paar  Botzbacillen  enthaltend. 

Fig.  2.  Polymorphkerniger  Leukocyt  mit  einverleibten  Botzbacillen. 
Andere  Botzbacillen  liegen  frei.     Dazwischen  degenerirte  Epitbelzellen. 

Fig.  3.  Bindegewebige  Säule  {Ä)  in  einem  Infundibulum  mit  strang- 
förmigem  Zusammenbang  {B)  mit  der  Alveolenwand. 
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Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Dermoide  und 

Teratome/) 

Von 

Dr.  Fr.  Saxer, 

Privatdooent  und  Prosector  am  pathologischen  Institat  zu  Leipzig. 

Aus  dem  pathologischen  Institat  zn  Leipzig. 

manu  Tafel  X7  und  2  Figurem  im  Text. 


I.  Dermoid  der  Harnblase. 

Im  September  1900  wurde  mir  von  Dr.  Schultheis  in  Wildungen 
ein  sehr  merkwürdiges  Gebilde  zur  genaueren  Untersuchung  geschickt, 
das  er  durch  Sectio  alta  aus  der  Blase  einer  33jährigen  Frau  entfernt 
hatte.  ^  Dasselbe  hatte  der  vorderen  Blasenwand  rechts  von  der  Mittellinie 
aufgesessen  und  der  Frau  lebhafte  Beschwerden  verursacht^  offenbar  dadurch, 
dass  sich  um  die  zahlreichen  langen  Haare,  welche  die  Oberfläche  des 
Tumors  bedeckten,  grosse  Mengen  kleiner  Concremente  gebildet  hatten, 
die  sich  auch  jetzt  noch  daselbst  vorfanden  und  dem  Ganzen  ein  höchst 
eigenthümliches  Aussehen  gaben. 

Anatomische  Beschreibung. 

Das  Ganze  (s.  Textiig.  1)  stellt  einen  ziemlich  kugeligen  Körper  dar, 
dessen  Oberfläche  vollkommen  der  mit  ziemlich  langen  und 
kräftigen     Haaren     besetzten     äusseren     Haut     gleicht. 


^)  Die  in  dieser  Arbeit  beschriebenen  Präparate  sind  in  der  Sitzung  der 
pathologischen  Gesellschaft  in  Hamburg  (Sept.  1901)  demonstrirt  worden. 

^)  Schultheis  hat  über  die  Geschwulst  eine  kurze  Mittheilung  auf 
dem  Chirurgencongress  Ostern  1901  gemacht.  Die  Operation  hatte  dauernd 
idealen  Erfolg. 
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Fast  an  jedem  der   Haare  hängt  ein  kleines  Concrement 
von   sehr  verschiedener    Form    und   etwas    verschiedener   Grösse,    nur 
wenige   sind  indess    über  hirsekorngross.      Gegen   den  Rand    der  Ab- 
trennungsfläche geht  die  Epidermis  in  eine  etwas  glattere  dünnere  Schicht 
über,   die  mehr  schleimhautähnliche  Be- 
schaffenheit besitzt,   aber  nicht  ringsum 
verfolgt  werden  kann   und  zumeist  auch 
nur  einen  sehr  schmalen  Saum  darstellt. 
Von  der  Abtrennungsfläche  ist  ein  die  Ge- 
schwulst etwa  bis  zur  Hälfte  spaltender 
Schnitt   geführt,    durch   den  sich   schon 
am  frischen  Präparat  und  makroskopisch 
erkennen  lässt,  dass  ein  grosser  Theil  der 
ganzenvon  der  Haut  umschlossenen  Gewebs-  pjg,  i, 

masse  aus  gewÖhnlichemFettge  webe  besteht.      Der  aus  der  Blaae  exstirpirte  Tumor 
Sehr     auffallend    ist    aber    sofort  in  natürlicher  Grösse. 

auf  dieser  frischen  Schnittfläche  ein  umschriebener,  etwa  hanf> 
korngrosser,  intensiv  schwarzer  Fleck,  der  ohne  Weiteres  an 
die  Pigmentirung  der  Chorioides  bulbi  erinnert.  Ausserdem  lassen  sich 
etwas  härtere  Gewebstheile  durchfühlen  und  zum  Theil  auch  direct  an 
der  Schnittfläche  sehen,  die  als  Knorpel,  resp.  als  Knochen  zu 
deuten  sind. 

Das  Präparat  wird  zunächst  in  Pikrinsäure-Sublimat  (Babl)  gehärtet 
und  dann  der  Durchschnitt  der  Geschwulst  vervollständigt.  Die  Weiter- 
behandlung besteht  in  Entfernung  der  Pikrinsäure  und  des  Sublimats  (Aus- 
waschen, Jodalkohol)  und  daran  sich  anschliessende  CelloidineinbettuDg.  Das 
Ganze  wird  in  Serienschnitte  zerlegt,  die  einzelnen  Schnitte  werden  mit  Häma- 
toxylin-£o8in  gefärbt,  einige  auch  mit  anderen  Färbuugsmethoden. 

Leider  hat  der  frische  Schnitt  gerade  den  interessantesten  Theil  des 
merkwürdigen  Gebildes,  nämlich  eine  verhältnissmässig  sehr 
umfangreiche  und  gut  ausgebildete  Gehirnmasse  durch- 
trennt und  die  Untersuchung  dadurch  sehr  complicirt  und  erschwert. 
Namentlich  der  Zusammenhang  der  einzelnen  Theile,  z.  B.  der  der  Ge- 
himsubstanz  mit  den  reichlich  vorhandenen  Theilen  des  peripheren 
Nervensystems,  war  nur  sehr  schwierig  und  nicht  mit  voller  Sicherheit 
herauszubringen. 

Das  Resultat  der  Untersuchung  war,  dass  es  sich  um  ein  aus  sehr 
verschiedenartigen  Geweben  zusammengesetztes  Gebilde  handelt.  Die 
Umhüllungsschicht  bildete,  wie  das  schon  nach  dem  makroskopischen 
Aussehen  ganz  unzweifelhaft  war,  typische  äussere  Haut  mit 
ihren  Anhangsgebilden:  Haaren,  Talg-  und  Schweissdrüsen. 
Ferner  fand  sich  als  wesentlicher  Component  des  ganzen  Tumors  Fett- 
gewebe; von  den  Bindesubstanzen  waren  sonst  vertreten,  abgesehen  von 
der  Cutis  und  dem  adventitiellen  Gewebe  der  Gefasse  etc.,  Knorpel 
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und  Knocheo;  yon  drüsigen  Gebilden  fand  sich  ausser  den  der  Catis 
angehörenden  noch  ein  eigenthümlicher  mitten  im  Fettgewebe  gelegener 
Körper,  der  am  meisten  dem  Gewebe  der  Mamma  entsprach. 

Am  meisten  Interesse  verdient  aber  wohl  der  Befand  eines  yer- 
hältnissmässig  sehr  umfangreichen  Abschnittes,  der  aus  den  charak- 
teristischen Elementen  des  centralen  und  peripheren 
Nervensystems  zusammengesetzt  war.  Es  fand  sich  ein  gehim- 
artiger  Theil  resp.  Gehimrudiment  aus  Gliafasern,  Nervenfiisem,  Gang- 
lienzellen und  Ependymresten ;  charakteristisch  angeordnete  als  Plexus 
chorioidei  anzusprechende  Gebilde;  sehr  reichliche  pigmentirte  Gewebs- 
bildungen,  welche  zweifellos  als  analog  der  Chorioides  (vielleicht  auch 
der  Betina)  des  Auges  aufzufassen  sind;  von  Theilen  des  peripheren 
Nervengewebes:  sehr  schön  ausgebildete  Ganglien  von  relativ  sehr  be- 
deutendem Umfange  mit  zahlreichen,  zum  Theil  schön  erhaltenen  Gang- 
lienzellen; dicke  Nervenstämme,  welche  zum  Theil  den  gewöhnlichen 
peripheren  Stämmen  entsprechen,  zum  Theil  durch  ihren  geringen  Ge- 
halt an  markhaltigen  Fasern  Sympathicusstämmchen  glichen ;  schliesslich 
feinere  Ausbreitungen,  z.  B.  in  der  Haut,  welche  allerdings  we^en 
der  ungeeigneten  Darstellung  nicht  bis  in  die  Einzelheiten  zu  verfolgen 
waren. 

Eine  üebersicht  über  die  Anordnung  der  einzelnen  Gewebe  lässt 
sich  wohl  am  besten  aus  der  Betrachtung  des  Uebersichtsbildes  Taf.  XV 
Fig.  1  gewinnen. 

Fig.  1  stellt  einen  Theil  der  Oberfläche  nahe  der  Basis  der  Gre- 
schwulst  mit  den  direct  an  dieselbe  anstossenden  Gewebsabschnitten  dar. 

Die  Cutis  zeigt  einen  deutlichen,  aber  unregelmässig  ausgebildeten 
Papillarkörper,  der  von  charakteristischer,  aber  ziemlich  dünner  Epidermis 
bedeckt  ist.  An  der  Oberfläche  findet  sich  reichliche  Verhornung.  In 
der  darunter  liegenden  Haut  findet  sich  eine  sehr  dicke  Schicht  grosser, 
vollkommen  den  normalen  entsprechenden  Talgdrüsen,  welche  das  ge- 
wöhnliche Verhalten  zu  den  Haarbälgen  zeigen.  Ferner  sind  vorhanden 
reichliche  grosse  Schweissdrüsen ,  deren  einzelne  Schläuche  an  dieser 
Stelle  überall  stark  erweitert  sind.  In  denselben  ist  vielfach  mit 
Hämatoxylin  etwas  bläulich  gefärbtes,  offenbar  retinirtes  Secret  erkennbar, 
sehr  häufig  finden  sich  auch  abgestossene  Zellen  der  Wandung.  Die 
Ausfuhrungsgänge  lassen  keine  Besonderheit  erkennen. 

An  diese  Schicht  stösst  Fettgewebe,  entsprechend  dem  subcutanen 
Fett,  zunächst  der  Basis  ausserdem  ein  verhältnissmässig  grosses  plattes 
Knorpelstück  (k),  welches  dieser  Schnitt  im  Querschnitt  zeigt.  Eine 
besonders  charakteristische  Form  habe  ich  an  diesem  nicht  erkennen 
können;  die  Structur  ist  im  Ganzen  die  des  gewöhnlichen  hyalinen 
Knorpels.  Wiederum  nach  innen  von  diesem  liegt  ein  unregelmässig 
gestaltetes  plattes  Knochenstück  (kn),  das  ganz  den  Bau  des  gewöhn- 
lichen compacten,  lamellösen  Knochens  zeigt.   Dasselbe  ist  eingeschlosseh 
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von  einer  festen  periostalen  Schicht.  Von  Appositions-  und  Resorptions* 
vergangen  wurde  nichts  bemerkt. 

Die  dichtfaserigen  Massen,  welche  sich  median wärts  anschliessen,  be- 
stehen zum  Theil  aus  Bündeln  dichten,  grobfaserigen  Bindegewebes, 
zum  Theil  aus  in  diese  eingeschlossenen  Stämmchen  von  Nervenfasern, 
die  auch  schon  bei  der  schwachen  Vergrösserung,  bei  der  die  Zeichnung 
aufgenommen  ist,  durch  ihre  etwas  andere  Färbung  und  durch  die  regel- 
mässige Anordnung  der  Kerne  der  ScHWAi^N'schen  Scheide  leicht  kennt- 
lich sind.  Zwischen  diesen  Stämmchen  sind  zahlreiche  Gefässe,  nament- 
lich relativ  sehr  starke  arterielle  Stämme  erkennbar.  Eingeschlossen-  von 
Fett  bemerkt  man  noch  den  drüsigen  Körper  m.  Derselbe  besteht  aus 
kleinen  Gruppen  von  Drüsenschläuchen,  die  von  concentrisch  angeordneten 
Bindegewebszügen  von  einander  abgegrenzt  sind  und  einzelne  Läppchen 
bilden.  Die  Drüsenschläuche  sind  ausgekleidet  von  cubischem  Epithel. 
Andere  Schläuche,  offenbar  als  Ausführungsgänge  zu  deuten,  tragen 
höheren  deutlich  cylindrischen  Besatz.  (Bis  zur  Oberfläche  konnten 
diese  Gänge  trotz  sorgfaltiger  Durchmusterung  der  Schnitte  nicht 
verfolgt  werden,  eine  Verbindung  mit  derselben  erscheint  daher 
nicht  wahrscheinlich.)  Dieser  Drüsenkörper  (auch  makroskopisch  leicht 
erkenntlich)  besitzt  an  dem  gezeichneten  Schnitt  einen  Durchmesser  von 
3 : 1  mm. 

Die  flaut  zeigt  keineswegs  überall  den  gleichen  Drüsenreichthum, 
wie  an  der  gezeichneten  Stelle.  Am  grössten  Theil  des  Umfanges  viel- 
mehr sind  nur  sehr  spärliche  und  kleine  Talg-  und  Schweissdrüsen  vor- 
handen ,  die  Cutis  besteht  aus  einem  straffen,  dickfaserigen ,  kernarmen 
Bindegewebe;  doch  sind  die  flaare  an  manchen  Stellen  viel  kräftiger 
und  tiefer  im  Fettgewebe  wurzelnd. 


Ein  Uebersichtsbild  des  sehr  merkwürdigen  centralen  Nervensystems 
unseres  Gebildes  giebt  Fig.  2. 

Der  grösste  Durchmesser  beträgt  ca.  4  mm.  Durch  ein  tief  ein- 
schneidendes bindegewebiges  Septum  und  durch  Hohlräume,  die  offenbar 
aus  Zerfall  der  Gehirnmasse  resultiren,  ist  dieselbe  in  mehrere  Abtbei- 
lungen getrennt.  Bei  g  ist  besser  erhaltene  compacte  Substanz,  in  der 
bei  stärkerer  Vergrösserung  noch  Ganglienzellen  nachzuweisen  sind;  sie 
ist  von  dicken  Gefässen  durchzogen.  Die  übrigen  Gehirntheile  bestehen 
fast  nur  aus  einem  lockeren  Maschengewebe,  das  gequollene  Glia* 
reste  einschliesst  (g^).  Eine  besondere,  an  Meningen  erinnernde  An- 
ordnung des  Bindegewebes  ist  nicht  zu  erkennen;  (in  dem  dicken 
Bindegewebe  in  der  Umgebung  erkennt  man  [nicht  mehr  gezeichnet] 
stark  schwarz  pigmentirte  Stellen  vom  Aussehen  chorioidalen  Bindege-: 
webes  mit  spärlichen  epithelialen  Schläuchen  aus  cubischen  Zellen)^ 

In  Fig.  3  ist  ein  Theil   der  besser  erhaltenen  Gehirnsubstanz  bei 
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etwas  stärkerer  Vergrösserung  gezeichnet.  Es  findet  sich  eine  sehr  fein- 
faserige Grundsubstanz,  die  offenbar  zumeist  aus  Glia  besteht,  und  in  der 
Nerrenfasern  nicht  deutlich  zu  erkennen  sind ;  ferner  sieht  man  ziemlich 
zahlreiche,  grosse  und  zum  Theil  sehr  gut  erhaltene  Ganglienzellen,  die 
in  der  Zeichnung  ebenfalls  angedeutet  sind  (gz).  Femer  finden  sich 
epitheliale  Massen,  welche  theils  deutlich  um  Lumina  angeordnet  sind, 
theils  dichte  unregelmässige  Haufen  bilden,  ganz  entsprechend  Central- 
kanal-  resp.  Ependymzellen  (c). 

Zusammenfassung. 

Aus  dieser  Beschreibung  erhellt  ohne  Weiteres,  dass  es  sich  bei 
dem  vorliegenden  Tumor  keineswegs  um  einen  irgendwie  verlagerten 
oder  versprengten  Theil  der  Haut  handeln  kann,  sondern  dass  ein  sehr 
complicirtes  Gebilde  vorliegt,  welches  sofort  den  Eindruck  einer  zu  rudi- 
mentärer Entwicklung  gekommenen  ganzen  Embryonal  anläge  macht. 
Die  ganzen  Verhältnisse  erinnern  ausserdem  ausserordentlich  an  die- 
jenigen, welche  wir  besonders  nach  den  Untersuchungen  von  WhjMS 
von  den  sogenannten  Dermoiden  des  Ovarium  kennen. 

Es  findet  sich  ausser  der  Haut  und  ihren  Attributen  ein  verhält« 
nissmässig  mächtig  entwickeltes  centrales  und  peripheres  Nervensystem, 
drüsige  Formationen,  welche  an  Mammagewebe  erinnern,  Knorpel, 
Knochen  und  Fettgewebe.  Es  fehlen  allerdings  vollkommen  Formationen, 
welche  auf  das  innere  Keimblatt  zurückzuführen  sind.  Darauf  scheint 
es  mir  aber  gar  nicht  so  sehr  anzukommen :  ein  Punkt,  auf  den  ich 
späterhin  noch  etwas  ausführlicher  zu  sprechen  kommen  werde. 

Nach  der  Darstellung  von  Wilms,  die  wohl  jetzt  ziemlich  allgemein 
anerkannt  und  bestätigt  ist,  findet  sich  bei  den  einfach  gebauten  Der- 
moidcysten des  Ovarium  ganz  regelmässig  ein  Vorsprung,  eine  „Zotte"  an 
der  Innenwand  des  cystischen  Gebildes,  welche  von  typischer  Haut  mit 
Haaren  bekleidet  ist,  und  deren  Inneres  Gebilde  aller  drei  Keimblätter 
enthält,  vor  Allem  auch  stets  Centralnervensystem,  zumeist  von  beträcht- 
licher Mächtigkeit.  Nach  Wilms  handelt  es  sich  hier  hauptsächlich 
um  eine  rudimentäre  Kopfanlage,  auch  die  Lage  der  einzelnen  Theile 
entspricht  der  der  Anlage  des  Kopfes  eines  normalen  fhnbryo.  Nach 
aussen  Kopfhaut  mit  Haaren,  dann  Schädelknochen,  Gehirnhäute,  Ge- 
hirn. Ventral  von  diesen  Gebilden  finden  sich  dann  theils  rudimentär, 
theils  stärker  ausgebildete  Abkömmlinge  der  Mundbucht  (namentlich 
Zähne)  und  schliesslich  Gebilde  oder  wenigstens  Spuren  von  solchen,  die 
auf  das  innere  Keimblatt  zurückzuführen  sind. 

Auch  in  unserem  Falle  ist  ja  in  vieler  Beziehung  die  Ueberein* 
Stimmung  mit  dem  Kopftheil  der  embryonalen  Anlage  evident.  Die 
Haut  zeigt  wenigstens  theilweise  grosse  Uebereinstimmung  mit  der  des 
Kopfes,   vor  Allem  ist  es  aber  natürlich  das  verhältnissmässig  grosse 
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Gehirn,  das  die  üebereinstimmung  bedingt.  Die  Anordnimg  des  Granzen 
in  der  räumlichen  Beziehung  der  einzelnen  Gebilde  zu  einander  ist  aller* 
dings  nicht  so  klar.  Bestimmte  Formen  lassen  sich  aus  den  platten 
Knorpel-  und  Knochenstückchen  nicht  erkennen,  auch  die  Lage  der 
nervösen  Theile  giebt  keinen  directen  Anhalt  zum  Vergleich  mit  dem 
normal  ausgebildeten  Centrainer vensystem.^)  Im  Ganzen  ist  ja  das  vor- 
liegende Gebilde  von'  so  rudimentärer  Natur,  dass  man  eine  Congruenz 
mit  einer  normal  entwickelten  Embryonalanlage  gar  nicht  erwarten 
kann. 

Nach  alle  dem  muss  ich  sagen,  dass  ich,  namentlich  in  Anbe- 
tracht dessen,  dass  auch  in  den  betreffenden  analogen 
Gebilden  der  Eierstocksdermoide  die  Entwicklung  des 
supponirten  embryonalen  Gebildes  eine  ungemein  ver- 
schiedene ist,  einen  principiellen  Unterschied  zwischen 
diesen  beiden  nicht  finden  kann.  Dieser  Umstand  scheint  mir 
aber  für  die  ganze  Auffassung  der  fraglichen  Geschwülste  von  ungemeiner 
Wichtigkeit. 

Die  von  Wilms  hauptsächlich  inaugurirte  und  ziemlich  allgemein 
angenommene  Lehre  von  der  selbstständigen  Stellung  der  ovariellen 
Tumoren  dürfte  dadurch  eine  gewisse  Einschränkung  erfahren. 

Der  leitende  Gedanke  dieser  neuen  Lehre  ist  ja  der,  dass  die  bisher 
als  Dermoide^  jetzt  auch  als  „Embryome^,  „Embryonalcystome"  bezeich- 
neten Tumoren  von  charakteristischem  Bau  ausschliesslich  in  den  Ge- 
schlechtsdrüsen vorkommen  und  dass  der  Ausgangspunkt  derselben  in 
den  Keimzellen  der  letzteren  zu  suchen  ist. 

Nach  den  ebenfalls  später  noch  näher  zu  besprechenden  (von'^den 
eben  erwähnten  abweichenden)  Ausführungen  Mabchand's  und  Bonitbt's 
wäre  das  vorliegende  Gebilde  abzuleiten  von  einer  isolirten  Furchungs- 
kugel  oder  einem  befruchteten  Bichtungskörperchen,  das  von  der  eigent- 
lichen Embryonalanlage  umschlossen  eine  Art  fötaler  Inclusion'^ darstellt. 
Wie  dies  supponirte  Gebilde  gerade  in  die  Blase  gelangt  ist,  dafür 
möchte  es  zur  Zeit  wohl  unthunlich  sein,  irgend  eine  brauchbare  Hypo- 
these aufzustellen;  die  Lage  im  Bereich  der  Vorderwand  der  Blase 
erscheint  übrigens,  wenn  man  die  erwähnte  Theorie  zu  Grunde  legt, 
nicht  so  besonders  wunderbar.  —  Die  —  meines  Erachtens  übrigens 
nicht  ausreichend  begründeten  —  Anschauungen  von  Wilmb^)  über  die 
Pathogenese  der  Mischgeschwülste  der  Blase  können  wohl  auf  unseren 
Tumor  keine  Anwendung  finden. 


^)  Auch  bei  den  Dermoiden  des  Ovarium  ist  zweifellos  die  Gruppimng 
der  einzelnen  Oewebsformationen  nicht  eine  so  regelmässige,  wie  es  nach  der 
Darstellung  von  WiLHS  scheinen  könnte. 

*)  WiLMS,  Die  Mi8chgeBchwü]8te,n.  Heft.  Anhang :  Die  Hischgeschwülste 
der  Blase  und  des  Yas  deferens. 
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Auch  der  sehr  merkwürdige,  kürzlich  tron  Beneee^)  beschriebeoe 
Blasentumor  gehört  wohl  einer  anderen  Geschwulstkategorie  an. 

Dagegen  möchte  ich  hier,  ohne  sonst  weiter  auf  die  Literatur  einzu- 
gehen, einen  Fall  noch  etwas  genauer  besprechen,  der  mit  unserem  ausser- 
ordentliche Aehnlichkeit  hat  und  zweifellos  von  grossem  Interesse  ist,  bisher 
aber  nur  sehr  wenig  —  namentlich  auch  in  den  umfassenden  Bearbei- 
tungen des  Themas  --  berücksichtigt  zu  sein  scheint.  —  Es  ist  die  Be- 
schreibung von  Danzel  von  einem  Tumor  der  Rectalschleimhaut  *) 
(Anatomische  Untersuchung  von  Martini): 

Ein  25  jähriges  Mädchen  wurde  stark  belästigt  dadurch,  dass  ihr 
immer  wieder  ein  langer  Schopf  von  Haaren  zum  Anns  herauswuchs. 
Die  Untersuchung  stellte  fest,  dass  diese  Haare  an  der  Oberfläche  eines 
in  der  Mastdarmschleimhaut  gelegenen  Tumors  wuchsen,  der  operativ 
entfernt  wurde.  Die  Pat.  erlag  der  Operation  nach  einigen  Monaten.  — 
Bei  der  Obduction  wurde  keine  Veränderung  des  Genitalapparates,  be- 
sonders keine  der  Ovarien  gefunden.  Die  Geschwulst  besitzt  die  Maasse : 
4,5  : 4  :  3,5  cm,  erhob  sich  halbkugelförmig  über  die  Schleimhaut  und  war 
von  Haut  überzogen,  die  lange  Haare  trug.  An  der  Basis  der  Geschwulst 
fand  sich  ein  Zahn,  femer  Knochen  (angeblich  Unterkieferähnlich).  In 
der  Haut,  waren  Talgdrüsen;  ein  Theil  des  Tumors  bestand  aus  Fett- 
gewebe, ausserdem  fand  sich  eine  rudimentäre  Gehimanlage.  Quer- 
gestreifte Muskeln  wurden  nicht,  Nerven  in  reichlicher  Menge  nach- 
gewiesen. 

In  demselben  Band  von  Langenbeck's  Archiv  beschreibt  Mabtiki 
einen  Fall  von  „Trichiasis  vesicae*^,  der  den  Befand  von  Epidermis  and 
Haaren  in  der  Harnblase  betrifft.  Da  es  sich  hier  um  eine  complicirte 
Missbildung  mit  zahlreichen  anderen  Anomalieen  speciell  EUoakenbildung 
handelt,  möchte  ich  den  Fall  nicht  unmittelbar  zu  den  hierhergehörigen 
Bildungen  rechnen.  Martini  stellt  die  älteren  Fälle  von  „Trichiasis 
vesicae'*  resp.  von  Pilimictio  in  seiner  Arbeit  zusammen.  Etwas  für 
unsere  Zwecke  Yerwerthbares  habe  ich  dabei  nicht  finden  können. 

Nach  Martini  würde  der  Fall  von  Danzel  und  auch  der  eben  be- 
schriebene zur  Gruppe  der  sogenannten  „offenen  Dermoide^  gehören. 
Diese  Bezeichnung  kann  man  wohl  heutzutage  füglich  entbehren. 


^)  Beneke,   Ein  Fall   von  Osteoidchondrosarkom   der   Blase,   Yerhand* 
lungen  der  patholog.  Gesellschaft  1899  und  Virchow's  Archiv  Bd.  161. 
^  Langenbeck's  Archiv  Bd.  17  p.  442. 
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II.  Zahn  in  einem  sonst  nnyer&nderten  Oyarinm. 

Ein  zweites,  sehr  merkwürdiges  Präparat,  das  ich  hier  beschreiben 
will,  betrifft  einen  Befund  in  dem  Ovarium  einer  46  jährigen  Frau.  Das 
Eigenthtimliche  dieses  Falles  lässt  ein  Blick  auf  die  beigefügte 
Zeichnung  wohl  leichter  erkennen  als  die  beste  Beschreibung.  E  s 
handelt  sich  hier  um  einen  Zahn,  der  direct  in  die  Sub- 
stanz des  sonst  normal  erscheinenden  Ovarium  ein« 
gebettet  ist,  ohne  dass  sonst  eine  Spur  von  irgend 
welcher  Geschwulst-  oder  Cystenbildung  etc.  zuerkennen 
wäre. 

Das  Präparat  wurde  in  der  hiesigen  Sammlung  vorgefunden,  ist 
aber  meines  Wissens  bisher  nirgends  beschrieben  worden.^)  Es  scheint 
mir  aber  wohl  werth,  einer  unverdienten  Vergessenheit  entrissen  zu 
werden. 

Betreffs  des  Sectionsbefundes  sind  folgende  Notizen  vorhanden: 

Pauline  Fabian,  4<>  Jahr,  aus  Leipzig.  Gest.  10.  XL  91.  Secirt  am 
IL  XI.  91. 

Anatomische  Diagnose:  Hochgradige  Kyphoskoliose. 
Hyperämie  in  den  Lungen.  Pigment  in  den  Lungen.  Compressions- 
atelektase  des  linken  Unterlappens.  Geringe  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels.     Stauungsorgane. 

Der  Befund  im  Ovarium  war  wohl  nicht  ganz  zutreffend  als 
„Odontom"  im  rechten  Ovarium  verzeichnet. 

Eine  weitere  Beschreibung  des  Präparats  war  nicht  vorhanden. 

Das  in  Spiritus  aufgehobene  Präparat  besteht  aus  dem  unaufge- 
schnittenen  Uterus  mit  den  Adnexen.  —  Der  Uterus  ist  klein,  seine 
grösste  Länge  beträgt  (aussen  gemessen)  vom  Fundus  bis  zum  unteren 
Rand  der  vorderen  Muttermundslippe  etwas  über  6  cm,  die  grösste 
Breite  zwischen  den  Tubenansätzen  etwas  weniger  als  4  cm.  Die  Portio 
ist  von  virginalem  Aussehen;  am  Uterus  äusserlich  nichts  Auffallendes, 
ausser  einem  etwa  halberbsengrossen,  kugelig  sich  unter  der  Serosa  vor- 
wölbendem Tumor  am  Fundus,  ziemlich  genau  in  der  Mitte  desselben 
(Myom).  Die  linken  Adnexe  bieten  durchaus  das  gewöhnliche  Verhalten. 
Die  Tube  ist  leicht  geschlängelt,  nicht  verdickt,  ihre  grösste  Länge  be- 
trägt ca.  9  cm.  Das  Ovarium  zeigt  die  gewöhnliche  Lagerung  zur  Tube, 
ist  3  cm  lang,  etwas  über  1  cm  breit ;  die  Oberfläche  erscheint  ziemlich 
stark  höckerig  durch  zahlreiche  tiefe  narbige  Einziehungen. 


^)  Wie  mir  Herr  Hedicinalrath  ScHMOBL  mittbeilt,  bat  er  das  Präparat 
seiner  Zeit  in  der  Leipziger  medicinischen  Gesellsobaft  demonstrirt.  Eine 
sonstige  Veröffentlichung  ist  aber  nicht  erfolgt  (Anm.  bei  der  Correctnr). 
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Auch  die  rechten  Adnexe  zeigen  äusserlicli  kaum 
eine  Veränderung,  nur  ist  das  im  Uebrigen  genau  so  wie 
das  linkeOvarium  aussehende  rechte  für  die  Schätzung 
mit  blossem  Auge  etwa  von  der  doppelten  Grösse  wie 
dieses.  Die  rechte  Tube  ist  etwas  kürzer  als  die  linke  —  ca.  7^«  cm, 
die  Fimbrien  einschliesslich  der  Fimbria  ovarica  von  gewöhnlicher 
Beschaffenheit,  nirgends  Verwachsungen.  Das  rechte  Ligam.  ovarii  ist 
wenig  über  1  cm  lang  (das  linke  ca.  2  cm).  Das  Ovarium  selbst 
zeigt  äusserlich,  abgesehen  von  einer  geringen  Ver- 
grösserung  beim  Vergleich  mit  dem  linken  nichts  irgend- 
wie auffallendes.  Die  grösste  Länge  vom  Ansatz  des  Ligam. 
ovarii  propr.  bis  zum  lateralen  Pol  beträgt  4  cm,  der  grösste  Dicken- 
durchmesser etwa  1,7  cm  (am  gehärteten  Object). 

Höchst  überraschend  ist  da- 
gegen das  Aussehen  des  Eier- 
stocks auf  dem  Durchschnitt  (s. 
Textfig.  2).  Auf  der  Schnittfläche 
ragt  nämlich,  umschlossen  von 
ganz  gewöhnlich  aussehendem 
Ovari  algewebe,  ein  grosser  Zahn 
hervor.  Derselbe  ist  von  dem  Aussehen 
eines  etwas  deformirten  Prämolarzahnes, 
Fig-  2.  besitzt    eine    grösste    Länge    von    etwa 

^'i::^Ztl.^t^^'7^<^:'^  IV«  cm;  die  grösste  Dicke  beträgt  etwa 

in    aufgeichnitteoem   und   anseinander-    '|g   Cm,       Derselbe   ist    80    orientirt,    daSS 
geklapptem    Zuatand       Der    Zahn    i.t        j        g;  j         medianen,   Seine 

etwas   miu   der  Höhle    herausgehoben.)  ^  ^  ' 

Wurzel  gegen  den  lateralen  Pol  des  Ovarium 
gerichtet  ist.  Auf  die  konisch  sich  verjüngende  Wurzel  kommt  fast  1  cm 
der  ganzen  Zahnlänge,  der  Rest  bildet  die  Krone.  An  der  Kaufläche 
derselben  findet  sich  auffallenderweise  eine  oberflächliche,  einige  mm  im 
Durchmesser  messende  unregelmässig  begrenzte  cariöse  Stelle.  Der  Zahn 
liegt  in  einer  vollständig  glatten,  sich  seiner  Form  genau  anpassenden 
Höhle  und  ist  nur  an  seinem  Wurzelende  in  dem  lateralsten  Theil  der 
Wand  der  Höhle  fixirt,  sodass  er  jetzt  ziemlich  frei  beweglich  ist. 

Etwas  median  von  der  Krone  ist  im  Ovarialstroma  eine  kleine  pig- 
mentirte  Stelle  —  offenbar  Rest  eines  Corpus  luteum.  Im  Uebrigen 
ist  makroskopisch  auf  der  Schnittfläche  nicht  das  geringste  zu  ent- 
decken, was  dieselbe  von  der  eines  ganz  gewöhnlichen  normalen 
Ovarium  auszeichnet. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wird  eine  dünne  Scheibe 
von  der  Schnittfläche  mit  einem  kleinen  Theil  der  Zahnhöhlenwand  her- 
ausgenommen. 

Das  Ovarialstroma  zeigt  keine  irgendwie  nennenswerthen  Ab- 
weichungen von  dem  gewöhnlichen  Aussehen  des  Ovarialgewebes  in  dem 
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entsprechenden  Alter.  Die  Wand  des  Zahnsäckchens  wird  durch  eine 
etwa  1  mm  starke  lockere  Bindegewebsschicht  gebildet,  die  von  zahl- 
reichen, weiten  Ljmphräumen  durchzogen  ist  und  an  der  Innenfläche 
ein  dünnes,  aber  mehrschichtiges  Epithel,  aus  platten  Zellen  zusammen- 
gesetzt, trägt.  Gegen  das  kernreichere  Ovarialstroma  ist  die  Wand  der 
Höhle  meist  nur  wenig  scharf  abgegrenzt. 

Für  mich  besteht  kein  Zweifel,  dass  es  sich,  trotzdem  schlechter- 
dings nichts  als  der  Zahn  mit  einer  dünnen  Hülle  vorhanden  ist,  doch 
um  weiter  nichts  handelt,  als  das  gewöhnliche,  sog.  Dermoid  des 
Ovarium,  nur  in  einer  höchst  rudimentären  Form.  Ich  glaube  daher, 
dass  es  entsprechend  der  Auffassung  von  Wilms  als  eine,  wenn  auch  nur 
äusserst  mangelhaft  zur  Ausbildung  gekommene  ganze  Embryonal- 
anlage aufgefasst  werden  muss,  die  duröh  einen  ganz  unberechenbaren 
Zufall  diese  geradezu  komische  Form  angenommen  hat.  Auf  einige 
Einzelheiten  habe  ich  weiter  unten  noch  zurückzukommen. 


m.  Oeschwnlstartige  (maligne?)  Wacherang  embryonaler 
nerToser  Substanz  (Nearoepithel)  in  Teratomen  des  Oyariam. 

Bei  dieser  Gelegenheit  der  Beschreibung  seltener  Dermoidformen 
möchte  ich  es  nicht  unterlassen,  auf  ein  sehr  merkwürdiges  Vorkommniss 
in  Geschwülsten,  welche  in  diese  Kategorie  gehören,  noch  einmal 
speciell  aufmerksam  zu  machen. 

Ich  habe  vor  einigen  Jahren  ^)  aus  dem  Institut  Chiabi's  einen  sehr 
sonderbaren  Tumor  beschrieben,  der  sich  in  dem  III.  Ventrikel  eines 
Säuglings  vorfand  und  den  Tod  des  letzteren  in  der  7.  Lebenswoche 
durch  Hirndruck  herbeigeführt  hatte. 

Dieser  —  übrigens  sehr  umfangreiche  Tumor  —  hatte  vollständig 
das  Aussehen  einer  theilweise  cystischen,  theilweise 
mehr  knolligen  Ovarialgeschwulst,  für  die  ich  ihn  in  der 
That,  ehe  ich  seine  Herkunft  kannte,  gehalten  habe.  Ich  bin  heute 
noch  mehr,  wie  damals,  in  der  Lage,  aufs  bestimmteste  zu  be- 
haupten, dass  auch  seine  histologische  Zusammensetzung  von  der  der 
sogenannten  „soliden^*  Teratome  des  Ovarium  in  keinem  wesentlichen 
Punkte  abweicht. 

Es  fanden  sich,  ebenso  wie  bei  diesen,  die  verschiedensten  Gewebs- 
formationen  —  Musculatur,  Knochen,  Knorpel,  Epidermis,  Flimmer- 
epithelcysten  etc.  Das  bei  weitem  auffallendste  aber  war  eine  relativ 
enorme  Masse  einer  Gewebsformation,  welche  bis  in  die 
feinsten  Details  embryonalem  Gehirn  resp.  Rückenmark 


1)  Ziegler'8  Beiträge  Bd.  20  p.  399. 
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und  zwar  in  Terschiedenen  Stadien  der  Ausbildung  ent« 
sprach. 

Besonders  charakteristisch  waren  die  Durchschnitte  röhrenförmig  ange- 
ordneter Gebilde,  welche  die  vollkommenste  Uebereinstimmung  mit  dem 
Aussehen  des  embryonalen  Rückenmarkes  und  der  Gehimblasen  in 
früheren  Entwicklungsstadien  darboten,  also  eine  dicke  Schicht  epithel- 
artiger, um  ein  Lumen  angeordueter  Zellen  zeigte,  die  an  der  Peripherie 
in  eine  feinfaserige,  zellarme  Masse  übergingen.  An  anderen  Stellen  wurde 
die  Schicht  des  Epithels  um  das  centrale  Lumen  dünner,  die  um- 
gebende Substanz  dichter  und  zellreicher,  schliesslich  wurde  die  Epithel- 
schicht auf  eine  einfache  Lage  reducirt,  sodass  nunmehr  die  vollkommenste 
Uebereinstimmung  mit  dem  Aussehen  eines  Centralkanals  im  ausge- 
bildeten normalen  Zustand  vorlag.  An  vielen  anderen  Stellen  lagen  die 
Neuroepithelmassen,  wie  man  sie  wohl  ohne  Weiteres  bezeichnen  kann, 
nicht  um  ein  rundliches  Lumen  oder  einen  centralen  Kanal,  sondern  um 
eine  spaltförmige  Rinne,  welche  die  vollkommenste  Analogie  mit  den  Ge- 
hirnventrikeln darbot.  Hier  fanden  sich  auch  sehr  charakteristische  Plexus- 
bildungen,  die  sich  in  nichts  von  dem  des  normalen  Embryo  unterschieden. 
—  Es  fehlte  auch  nicht  an  vollkommener  ausgebildeter  Gehimsubstanz. 
Li  den  Präparaten,  die  noch  zahlreich  in  meinem  Besitz  sind,  konnte 
ich  vollkommen  windungsartig  angeordnete  Massen  mit  ganz  der  nor- 
malen gleichenden  Pia  mater  und  andeutungsweise  auch  die  charakte- 
ristische Streifung  der  Rinde  junger  Gehirne  nachweisen. 

An  einigen  Stellen  fanden  sich  schliesslich  auch  Formationen,  die 
eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Nachbildung  der  Augenanlage  dar- 
stellten (s.  dort  Taf.  XIII  Fig.  3). 

Ich  hatte  damals  bereits  erwähnt,  dass  diese  Wucherung,  die  also 
ganz  nach  dem  Schema  der  normalen  Gehimentwicklung  verläuft,  stellen- 
weise geradezu  den  Eindruck  einer  malignen  Geschwulst 
macht,  besonders  durch  die  grosse  Unregelmässigkeit  und  die  zweifellos 
ganz  ausserordentlich  starke  Wachsthumsenergie  (schnelles  Wachsthum 
intra  vitam,  ausserordentlich  zellreiche  Gewebe  mit  massenhaften  Kem- 
theilungen). 

Ich  konnte  damals  einen  analogen  Befund  in  der  Literatur  nicht 
auffinden  und  bin  auch  jetzt  nicht  in  der  Lage,  hierüber  etwas  mittheilen 
zu  können,  abgesehen  von  einem  später  ausführlich  zu  erörternden  Fall 
von  PüPOVAC  (Langenbeck's  Archiv  Bd.  53),  der  wenigstens  an  meinen 
Befund  erinnert.  Gehirngewebe  an  und  für  sich  ist  in  den  sog.  Dermoiden 
und  Teratomen  ein  sehr  gewöhnlicher  Befund,  nach  Wilms'  vielfach  be- 
stätigten Angaben  sogar  ein  ganz  regelmässiger.  Immer  aber  besass  die 
hier  vorgefundene,  dem  Centralnervensystem  angehörige  Substanz  -den 
Bau  des  fertigen  Himgewebes,  das  sehr  häufig  secundäre  Veränderungen 
(Erweichung,  Sklerose)  aufweist. 

Manchmal  ist  wohl  angegeben,  dass  in  Teratomen  Massen  vom  Aus- 


Digitized  by 


Google 


Ein  Beitrag  zur  Kenntnifls  der  Dermoide  und  Teratome.  463 

sehen  fötalen  Gehirns  gesehen  worden  seien,  eine  genauere  Beschreibung 
habe  ich  aber  nicht  finden  können. 

Sehr  überraschend  kam  mir  daher  der  ganz  gleiche 
Befund  wuchernder  embryonaler  Gehirnsubstanz  in  einem 
typischen  ovariellen  Teratom,  das  ich  dank  der  Freundlichkeit 
des  Herrn  Dr.  Backhaus  untersuchen  konnte.  —  Der  Tumor  ist  unter- 
dessen Ton  Herrn  Backhaus  im  Archiv  für  Gyn.  Bd.  63  (Festschrift 
für  Zweifel)  beschrieben  worden.  —  Mit  seiner  Erlaubniss  theile  ich 
von  dem  Befund  das  hief  direct  Interessirende  mit: 

Es  handelt  sich  um  ein  17 jähriges  Mädchen,  dem  ein  manns- 
kopfgrosses  Teratom  des  rechten  Eierstocks  entfernt  wurde.  Ein 
grosser  Theil  der  Geschwulst  bestand  aus  cystischen  Bildungen  mit  Epi- 
dermis, Haaren,  Anhangsdrüsen,  Zähnen,  ferner  Gehimgewebe,  peripheren 
Ganglien,  Nervenstämmen  u.  s.  w.  Der  grösste  Theil  der  Geschwulst 
zeigte  also  die  Zusammensetzung,  wie  wir  sie  von  den  complicirten,  theil- 
weise  soliden  Teratomen  des  Ovarium  kennen. 

Die  oberflächlichste  Partie  des  Tumors  wurde  aber  an  einem  grossen 
Theil  der  Peripherie  gebildet  von  einer  bis  zu  mehreren  Centimeter 
dicken,  ziemlich  homogenen  weichen  Gewebsmasse,  die  mikroskopisch  in 
der  Hauptsache  aus  enorm  gewucherten,  epithelialen  Zellmassen  bestand, 
die  lebhaft  an  den  Bau  eines  sehr  unregelmässigen  Cyiinderzellen- 
(Drüsen-)  carcinoms  erinnerte.  In  der  That  wurde  zunächst  auch  die 
Diagnose  auf  ein  Carcinom  des  Ovarium  gestellt. 

Als  ich  Präparate  von  dem  Tumor  zum  ersten  Male  sah,  fiel  mir 
aber  sogleich  eine  nicht  zu  verkennende  Aehnlichkeit  mit  den  Bildern 
von  dem  oben  erwähnten  Teratom  des  III.  Ventrikels  auf.  Bei  näherer 
Untersuchung  ergab  sich  dann  auch  sofort,  dass  es  sich  ganz  zweifellos 
um  dieselbe  Gewebsformation  handelt,  nur  dass  hier  der  rein  epitheliale 
Charakter  der  Massen  viel  evidenter  zur  Erscheinung  kam.  lieben  den 
fiehr  unregelmässigen  Cylinderzellenschläuchen  (wie  sie  auch  von  Backhaus 
am  a.  0.  abgebildet  sind)  fanden  sich  sehr  zahlreiche  Stellen,  an  denen 
die  wuchernden  Geschwulstzellen  noch  voUkonmien  den  Charakter  des 
embryoualen  MeduUarrohres  darboten.  Ueberall  sah  man  femer  den  Ueber- 
gang  solcher  epithelial  angeordneter  Massen  in  die  feinfaserige  und  etwas 
zellärmere  Substanz,  die  vollkommen  dem  embryonalen  Gehirn  gleicht.  — 
Ich  glaube  mit  Hinweis  auf  die  beigegebenen  Abbildungen  behaupten  zu 
dürfen,  dass  kein  Untersucher,  der  weiss,  wie  embryonale  Gehirnsubstanz 
aussieht,  über  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  auch  nur  einen  Augen- 
blick im  Zweifel  sein  kann. 

Trotzdem  nachträglich  noch  der  Uterus  mit  den  linken  Adnexen 
entfernt  wurde,  traten  nach  einiger  Zeit  an  den  verschiedensten  Stellen 
Metastasen  auf,  an  denen  die  Patientin  in  ihrer  Heimat  zu  Grunde  ging. 
Die  Section  konnte  leider  nicht  gemacht  werden. 
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Herr  Backhaus  hat  mir  liebenswürdiger  Weise  gestattet,  den  ge- 
naueren anatomischen  Befand,  ohne  den  eine  voUkommene  Verständigung 
über  die  sonderbare  Geschwulst  nicht  möglich  sein  dürfte,  an  dieser 
Stelle  mitzutheilen. 

Der  (in  Formol  gehärtete  und  in  Spiritus  aufbewahrte)  Tumor  ist  etwa 
mannskopfgross ;  er  ist  zum  grössten  Theil  von  cystischer  Beschaffenheit; 
die  Aussenfiiäche  ganz  glatt;  an  derselben  ein  etwa  5  cm  langes  Stück 
der  Tube  mit  dem  Fimbrienende.  Ein  grosser  Theil  des  Tumors  wird  von 
einer  im  Ganzen  über  kindskopfg^ssen,  theils  dünnwandigen,  theils  dick- 
wandigen Cyste  gebildet;  in  diese  hinein  ragt  ein  kleinerer  etwa  hühnerei- 
grosser  Yorsprung  und  ausserdem  eine  grössere  aus  einzelnen  flacheren  und 
etwas  höheren  Yorsprüngen  zusammengesetzte  höckrige  Hasse,  welche  von 
gelblicher  Farbe  ist  und  an  der  Oberflache  zahlreiche  feine  Härchen  erkennen 
lässt.  Auf  dem  Durchschnitt  bestehen  diese  Höcker  sehr  deutlich  aus  Fett- 
gewebe. Diese  eben  beschriebene  Masse  bildet  die  dem  Cystenlumen  zu- 
gewendete Oberfläche  eines  compacteren  Theils  der  Geschwulstmasse.  Diese 
letztere  ist  etwa  kindskopfgross  und  lässt  auf  dem  Durchschnitt  äusserst 
zahlreiche  cystische  und  spaltförmige  Bäume  erkennen,  welche  zum  grossen 
Theil  mit  geronnenen  gallertartigen  Secretmassen  gefüllt  sind.  In  den  Ge- 
webszügen  zwischen  den  Cysten  und  Spalten  lassen  sich  compactere  Binde- 
gewebszüge,  femer  Xnorpelstücke,  Knochen,  hier  und  da  auch  Zähne  nach- 
weisen. An  einigen  Stellen  ist  die  Masse  mehr  von  drüsenartigem  Bau,  in 
mehreren  Cysten  flnden  sich  auch  deutliche  kleine  Härchen,  femer  schwarze 
Fleckchen,  welche  an  Chorioidalpigment  erinnern. 

Ganz  getrennt  von  diesen  findet  sich  am  äusseren  üm^ 
fang  der  Geschwulst  eine  zweite  ebenfalls  solide  Gewebs- 
masse  von  sehr  eigenthümlicher  Beschaffenheit.  Dieselbe  ist 
im  Ganzen  etwa  scheibenförmig  gestaltet,  besitzt  eine  grösste  Länge  von 
15  cm,  eine  Breite  von  12  cm.  An  der  Oberfläche  sind  zahlreiche  Cystei^ 
nnd  weiche  Knollen  hervortretend.  Auf  einem  Schnitt  durch  den  Üeber- 
gang  in  die  dünnere  Cyste  sieht  man  sehr  deutlich,  dass  diese  Massen 
zwischen  die  Schichten  der  grossen  Hauptcyste  eingelagert  sind;  die  äussere 
Schicht  bildet  einen  zarten,  serosaartigen  äusseren  üeberzug,  die  innere  fest 
fibröse  Haut  trennt  die  compacte  Masse  von  dem  Lumen  der  grossen  Cyste. 
Die  compacte  Masse  selbst  lässt  auf  dem  Durchschnitt  zahlreiche  kleine  und 
etwas  grössere  Cysten  erkennen,  im  üebrigen  besteht  dieselbe  aus  einer 
markartigen  Masse,  welche  durch  äusserst  zahlreiche  feine  nnd  gröbere  binde- 
gewebige Septen  in  eine  ungeheure  Anzahl  kleinster  Abtheilungen  getrennt 
ist.  Ein  Theil  dieser  Masse  ist  von  weisslicher  Beschaffenheit,  ein  anderer 
mehr  grauröthlich,  ein  anderer  wieder  dunkelroth,  offenbar  von  hämorrhagischer 
Beschaffenheit.  Die  Consistenz  der  Masse  ist  auch  in  gehärtetem  Zustand 
eine  ziemlich  weiche,  sie  ist  sehr  leicht  schneidbar. 


Die  Hauptmasse  dieses  ganzen  umfänglichen  Ge- 
schwulstabschnittes besteht  nun  zweifellos  aus  embryo- 
naler Gehirnsubstanz,  resp.  aus  einem  epithelialen  Ge- 
webe, welches  theils  in  ganz  typischer  Weise,  theils  in 
regellosester,  aber  immer  noch  erkennbarer  Anordnung 
die    vollständigste    Analogie    zur    Bildung    der    Gehirn* 
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und  Bückenmarksabstanz  aus  dem  Medullarrohr  und  den 
Gehirnblasen  darstellt. 

Einige  besonders  typische  Stellen  möchte  ich  an  der  Hand  der  Ab- 
bildungen etwas  ausführlicher  besprechen: 

Die  einfachste  und  klarste  Form  dieses  im  Uebrigen  ausserordent- 
lich vielgestaltigen  Gewebes  giebt  Fig.  5  Taf.  XV  wieder,  von  der  ein 
Theil  in  Fig.  6  bei  stärkerer  Yergrösserung  dargestellt  ist 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  beiden  von  einem  dunklen,  aus 
intensiv  gefärbten  Kernen  gebildeten  Bing  umgebenen  Lumina.  Dieselben 
sind  mit  einer  jetzt  feinschaumigen  Gerinnungsmasse  gefüllt,  die  im 
natürlichen  Zustand  offenbar  eine  eiweisshaltige  Flüssigkeit  darstellte. 
An  diese  grenzt  mit  vollkommen  scharfem  Contur  die  Zellschicht,  und 
zwar  zunächst  ein  kemfreier  protoplasmatischer  Theil,  der  aber  einige 
Kerne  in  sehr  charakteristischer  mitotischer  Theilung  enthält.  Dann 
kommt  die  dicke  Schicht,  in  der  man  hauptsächlich  die  dichtgedrängten 
dunklen  Kerne  wahrnimmt,  während  zunächst  die  einzelnen  ZeUkörper 
nur  schwer  abgrenzbar  erscheinen.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  ge- 
wahrt man  aber,  namentlich  an  den  etwas  lichteren  Stellen,  die  so  un- 
gemein charakteristische  radiärfaserige  Structur  der  Zellleiber,  welche 
bei  genauerem  Zusehen  auch   in  der  Zeichnung  sehr  gut  erkennbar  ist. 

Diese  neuroepithelialen  Massen  nehmen  nun  in  sehr  vielen,  ja  den 
meisten  Stellen  eine  viel  unregelmässigere  Anordnung  an.  Eine  sehr 
charakteristische  Form  sehen  wir  auf  Fig.  4,  wo  die  dicken,  aus  Kernen 
zusammengesetzten  Bänder  die  verschiedensten  Faltenbildungen  und  Aus- 
stülpungen zeigen.  Ferner  werden  diese  Epithellager  vielfach  sehr  viel 
dünner,  ja  bis  zu  einfachen,  an  Cylinderzellenschläuche  erinnernde  Lagen 
reducirt,  die  Formen  der  schlauchartigen  Bildungen  werden  höchst  un- 
regelmässig. Immer  aber  erkennt  man  die  beschriebene  charakteris- 
tische Anordnung,  die  ganz  besonders  eklatant  ihre  völlige  Ueberein- 
stimmung  mit  sich  umbildender  normaler  embryonaler  Gebimsubstanz 
dadurch  erweist,  dass  im  directen  Zusammenhang  mit  den  exquisit 
epithelialen  Verbänden  gleichmässig  rertheilte  Zelllagerungen  entstehen, 
welche  in  ihrer  histologischen  Zusammensetzung  und  in  ihrer  Beziehung 
zu  den  Ependymformationen  vollständig  dem  nächsten  Stadium  der  Um- 
wandlung des  Medullarrohrs  entsprechen.  Man  erkennt  dieses  Gewebe 
ebenfalls  sehr  deutlich  in  Fig.  5.  Man  sieht  gleichmässig  vertheilte 
intensiv  gefärbte  Kerne  in  einer  zarten,  fast  homogen  erscheinenden 
Grundsubstanz,  und  diese  Zellmassen  gehen  ganz  allmählich  in  diejenigen 
über,  welche  eine  exquisit  epitheliale  Anordnung  und  die  radiärfaserige 
Beschaffenheit  der  Ependymzellen  resp.  Neuroepithelien  zeigen. 

Vielfach  wurden  diese  Formationen  allerdings  so  unregelmässig '),  dass 


^)  Eine  solche  Stelle   mit   sehr   unregelmässigen  Wnoherungen   ist   von 
Backhaus  in  seiner  Fig.  3  wiedergegeben  worden* 
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man  ihren  ursprünglichen  Charakter  völlig  verkennen  würde,  könnte  man 
nicht  die  Uebergänge  zu  den  gewissermaassen  typischen  Stellen  mit 
Leichtigkeit  verfolgen,^) 

Ich  glaabe,  dass  es  nicht  nöthig  ist,  eine  sehr  detaillirte  Schilderung 
der  einzelnen  Zell-  und  Kernformen  zu  geben,  da  das  Charakteristische 
und  für  die  Diagnose  Ausschlaggebende  die  ganze  Anordnung  dieser  merk- 
würdigen Qewebsformation  ist.  Diese  aber  ist  wohl  aus  den  Abbildungen 
und  zugefügten  Erläuterungen  hinlänglich  erkennbar,  um  jeglichen 
Zweifel  unmöglich  zu  machen. 

Ich  habe,  wie  oben  erwähnt,  bereits  bei  der  Beschreibung  des  Tera- 
toms im  III.  Ventrikel  eines  Säuglingsgehims  darauf  hingewiesen,  dass 
diese  neuroepithelialen  Wucherungen  stellenweise  geradezu  den  Charakter 
einer  malignen  Geschwulstbildung  annehmen.  Dieser  Charakter  ist  nun 
bei  dem  vorliegenden  Fall  ein  sehr  viel  ausgeprägterer,  ja,  es  scheint 
mir  sogar  das  wahrscheinlichste,  dass  dieses  Gewebe  in 
der  That  der  maligne  Antheil  der  Geschwulstbildung 
gewesen  ist,  und  dass  auch  die  massenhaften,  klinisch  beobachteten 
Metastasen  entweder  den  gleichen  oder  doch  einen  sehr  ähnlichen  Bau 
gezeigt  haben.  Die  Feststellung  dieser  doch  immerhin  sehr  bemerkens* 
werthen  Thatsache  durch  die  anatomische  Untersuchung  wäre  natürlich 
von  grossem  Interesse  gewesen. 

Makroskopisch  wie  mikroskopisch  stellt  dieser  neuroepitheUale  An- 
theil der  Mischgeschwulst  zweifellos  den  verdächtigsten  Abschnitt  der- 
selben dar.  Die  übrigen  Theile,  die  ich  übrigens  auch  an  ziemlich  grossen 
Uebersichtsschnitten  untersucht  habe,  bestehen,  wie  Backhaus  beschrieben 
hat,  aus  Knorpel,  Knochen,  Gehirn  und  peripherem  Nervensystem^ 
GangUen,  Cysten  mit  Flimmerepithel,  geschichtetem  Plattenepithel,  Epi- 
dermis. Es  finden  sich  glatte  Muskelfasern  und  schliesslich  auch  Zähne, 
einige  von  diesen  von  ganz  normaler  Bildung,  einige  von  sehr  veränder- 
licher Form  mit  eigenthünüich  facettirten  Kronen.  Eine  besonders 
wuchernde  Formation  ist  ausser  der  hier  beschriebenen  nirgends  auf- 
zufinden gewesen. 

Ist  somit  die  anatomische  Untersuchung  des  Falles  leider  eine  un- 
vollständige geblieben,  so  erscheint  er  mir  trotzdem  sehr  lehrreich.  Wir 
sehen  eine  enorme,  zum  mindesten  einer  malignen  sehr  ähnliche  Wuche- 
rung eines  Gewebes,  von  dem  man  diese  Eigenschaft  bisher 
schlechterdings  nicht  gekannt  hat.  Um  jedes  Missverständniss 
auszuschliessen ,  will  ich  noch  einmal  betonen,  dass  es  sich  keineswegs 
um  den  gewöhnlichen  Befund  von  centraler  nervöser  Substanz  handelt, 

^)  Ich  habe  nach  EinsenduDg  dieser  Arbeit  noch  grosse  üebersichts- 
schnitte  durch  diesen  ganzen  Geschwulsttheil  zur  DemoDstration  in  der  Patho- 
logischen Gesellschaft  gemacht.  Ausser  den  oben  erwähnten  Bildungen  habe 
ich  an  diesen  noch  zahlreiche  pigmentirte  Stellen  nachweisen  können,  die 
vollkommen  analog  embryonalen  Augenanlagen  waren  (Anm.  bei  der  Gorrect.). 


Digitized  by 


Google 


Ein  Beitrag  znr  Kenntniss  der  Dermoide  und  Teratome.  467 

sondern  um  eine  Gewebsfonnation,  welche  bisher  nur  als  eine  aus- 
schliesslich dem  Embryo  in  jungen  Stadien  zukommende  bekannt  war. 
Es  handelt  sich  hier  wirklich  um  ein  echtes  „embryo- 
nales" Gewebe,  um  ein  Gewebe  also,  welches  normaler- 
weise nur  beim  Embryo  vorkommt.  Das  ist  von  ganz  beson- 
derer Wichtigkeit  gegenüber  dem  vielfach  fälschlich  gebrauchten  Aus- 
druck „embryonal".  Auch  in  den  von  Wilms  —  meines  Erachtens  übrigens 
nicht  zweckmässig  —  als  „Embryome"  bezeichneten  Geschwülsten  handelt 
es  sich  ja  gewöhnlich  keineswegs  um  eigentliche  embryonale  Gewebe. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  erscheint  mir  die  auch  dem  ge- 
wucherten ,  vollkommen  geschwulstartigen  Gewebe  gebliebene  Eigen- 
schaft dieses  Neuroepithels,  sich  in  höher  diflferenzirtes  Gewebe  umzu- 
wandeln, das  in  meinem  ersten  Fall  sogar  exquisite  Ganglienzellen- 
bildungen aufwies. 

Rosenthal  ^)  hat  in  einer  Arbeit,  die  einen  sehr  interessanten  Rücken- 
markstumor betrifft,  allerdings  behauptet,  dass  das  Vorkommen  solcher 
Gewebe  in  einem  Teratom  nichts  überraschendes  hätte.  Was  über- 
raschender ist  —  der  histologische  Befund  in  meiner  Geschwulst  oder 
die  eben  angeführte  Behauptung  Rosenthal's,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. 


Es  scheint  mir  nicht  unwichtig,  dass  ich  in  der  Lage  bin,  über 
einen  zweiten  hierhergehörigen  Tumor  zu  berichten,  in  dem  die  eben  be- 
schriebene Wucherung  des  Neuroepithels  ebenfalls  in  exquisitester  Weise 
nachgewiesen  werden  konnte. 

Ich  kann  die  Beschreibung  des  Tumors,  der  mir  makroskopisch 
nicht  mehr  vorliegt,  allerdings  nur  ganz  fragmentarisch  geben. 

Es  handelt  sich  um  ein  ganz  kolossal  grosses  Teratom  des  Ovarium 
eines  etwa  löjähr.  Mädchens.  Der  Tumor  war  von  Herrn  Sanitätsrath 
Schneider  in  Fulda  exstirpirt  und  ca.  die  Hälfte  desselben  dem  patho- 
logischen Institut  in  Marburg  übersandt  worden  (der  ganze  Tumor  war 
so  gross,  dass  er  in  die  zum  Versand  bestimmte  Präparatenkiste  nicht 
hineinging). 

Die  Patientin  ging  wenige  Monate  nach  der  Operation  zu  Grunde. 
Es  waren  metastatische  Geschwülste  auf  dem  Bauchfell  und  in  der  Leber 
aufgetreten. 

Die  Geschwulst  war  schätzungsweise  doppeltmannskopfgross ,  zum 
grössten  Theil  solide  resp.  kleincystisch  und  bestand  aus  den  verschieden- 
artigstenGeweben,  Knorpel,  Knochen,  Epidermis,  Haaren,  Zähnen,  centralem 
und  peripherem  Nervensystem,  Cysten  mit  Cylinder-  und  Flimmerepithel, 
drüsigen  Gebilden  u.  s.  w.  —  In  meinem  Besitz  befinden  sich  nur  einige 


1)  Diese  Beiträge  Bd.  XXIII. 
Ziegler,  Beiträge  zur  path.  Anat.    XXXI.  Bd.  31 
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Stücke  und  mikroskopische  Darchschnitte,  die  aber  sehr  charakteristiscli 
sind.  Inmitten  anderer  Gewebsformationen  sehen  wir  Glebilde  auftaacheD, 
die  so  Tollkommen  den  in  Fig.  5  u.  6  von  dem  BACKHAüs'schen  Tamor 
abgezeichneten  entsprechen,  dass  eine  erneute  Beschreibung  ganz  über- 
flüssig erscheint  In  allen  solchen  medullarrohrartigen  Formationen  waren 
auch  massenhafte  Mitosen  vorhanden,  in  einer  solchen  so  reichlich,  dass 
dieselben  geradezu  einen  Kranz  um  das  centrale  Lumen  bildeten  — 
gerade  so  wie  wir  es  eben  normalerweise  beim  Embryo  zu  sehen  ge- 
wohnt sind. 

Auch  hier  sind  die  Lumina  nicht  alle  gleichmässig  rundlich,  es 
finden  sich  mehr  kanalartige  Gebilde,  schliesslich  auch  solche,  in 
denen  ein  deutliches  Lumen  nicht  mehr  nachzuweisen  ist,  es  lässt 
sich  auch  sehr  deutlich  der  Uebergang  zu  fötalem  Oehirngewebe,  das 
nicht  mehr  die  epitheliale  Anordnung  zeigt,  verfolgen. 

So  weit  ich  es  nach  den  wenigen  Schnitten  beurtheilen  kann,  sind  in 
diesem  Falle  die  beschriebenen  Gewebsbildungen  ganz  anders  vertheilt, 
wie  in  dem  Tumor  von  Backhaus.  Während  sie  nämlich  in  diesem 
eine  dicke  zusammenhängende  Geschwulstmasse  bilden,  sind  sie  in  dem 
Fuldaer  Tumor  ganz  versprengt  und  überall  zwischen  ganz  anders 
beschaflFenen  Geweben,  also  Knorpel,  Knochen,  Cysten  u.  s.  w.  einge* 
lagert. 

Ganz  ausser  Frage  ist,  dass  auch  in  diesem  Falle  eine  ausserordent- 
lich lebhafte  Wucherung  dieser  nervösen  Substanz  vorliegt  —  wir  können 
das  schon  aus  den  so  ungemein  zahlreichen  Mitosen  schliessen.  Ich 
halte  es  aber  auch  für  ganz  sicher,  dass  das  Auftreten 
dieser  medullarrohrartigen  Formationen  an  und  für  sich 
schon  immer  derBeweis  einer  recenten  geschwulstartigen 
Wucherung  ist,  denn  es  handelt  sich  hier  um  ein  wach- 
sendes, transitorisches  Gewebe,  das  bei  längerem  Be- 
stände einen  ganz  anderen  Charakter,  nämlich  den  der 
ausgebildeten  Gehirnsubstanz  annimmt. 

Leider  steht  mir  nichts  von  den  metastatischen  Tumoren  zur  Ver- 
fügung. Die  Organe  kamen  damals  in  ziemlich  schlechtem  Zustande  an, 
die  Geschwulstmasse  war  zerfliessend  weich.  Ich  weiss  nur,  dass  durch 
frische  Untersuchung  in  den  Leberknoten  dichte  kleine  Bundzellen  nach- 
gewiesen wurden.  Die  damals  conservirten  Stücke  habe  ich  später  nicht 
wieder  auffinden  können.^) 


^)  Während  der  Correctur  dieser  Arbeit  hatte  ich  Gelegenheit  ein  aus* 
gezeichnet  charakteristisches,  von  Herrn  Sanitätsrath  Günthsb  in  Dessau 
ezstirpirtes  Teratom  des  Ovarinm  einer  36  jährigen  Frau  zu  untersuchen,  in 
welchem  sich  neuroepitheliale  Wucherungen  wieder  in  grosser  Menge  fanden. 
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Diesen  Mangel  an  eigenem  Material  für  das  Stadium  der  Zusammen- 
setzung der  Metastasen  dieser  Teratome,  obgleich  bei  beiden  Fällen 
solche  zu  Stande  gekommen  waren,  empfinde  ich  doppelt  unangenehm. 
Denn  nicht  nur,  dass  es  mir  von  grossem  Werthe  gewesen  wäre,  meine 
Vermuthung  betreffs  ihrer  Zusammensetzung  in  meinen  Fällen  controliren 
zu  können,  scheint  es  mir  ganz  abgesehen  davon  von  grösstem  theoreti- 
schen Interesse,  ja  fär  die  Auffsissung  der  Tumoren  geradezu  von 
ausschlaggebender  Wichtigkeit,  festzustellen,  wie  die  Metastasen  in  den 
einzehien  Fällen  sich  verhalten. 

In  erster  Linie  scheint  es  mir  darauf  anzukommen,  ob  es  bewiesen 
ist,  dass  sich  echte  teratoide  Metastasen  bilden  können,  d.h.  also 
secundäre  Tumoren,  welche  den  gleichen  complicirten  Bau,  wie  die 
ursprünglichen  Geschwülste  aufweisen  und  durch  Verschleppung  von 
Geschwulstkeimen  auf  dem  Lymph-  und  Blutweg  entstanden  sind. 

Von  den  Autoren,  welche  über  hierhergehörige  Befunde  berichtet 
haben,  sind  zu  nennen  ^) :  Lazabus  ^),  Emahuel  *),  Ewald  *),  Falk  *), 
Gbell^  und  schliesslich  Püpoyao.^  Ausserdem  wäre  hier  noch  zu 
erwähnen  eine  sehr  interessante  Beobachtung  von  Vibghow.') 

In  dem  Falle  von  Lazabus  (27  jährige  Frau,  Laparotomie,  gestorben 
im  AnschlasB  an  die  Operation)  fanden  sich  zahlreiche  kleine  Knötchen  in 
dem  Peritonealüberzng  des  Zwerchfells,  welche  ans  myxomatösem  Gewebe 
bestanden.  Ferner  war  eine  grosse  Menge  von  Knötchen  in  der  Umgebung 
der  Operationswunde,  im  Cavum  Donglasii,  im  Ligam.  ovarii  u.  s.  w.  Am 
Boden  des  DoTTQLAs'schen  Kanmes  war  ein  kirschgrosser  Geschwulstknoten. 
In  diesen  Kuötchen  und  Knoten  fanden  sich  Inseln  hyalinen  Knorpels  und 
Conglomerate  verschiedener  Drüsen  und  Cysten  von  derselben  Zusammen- 
setzong  wie  in  der  Hauptgeschwulst. 

Emanüel  fand  in  seinem  Falle  alle  metastatischen  Tumoren  rein  sarko- 
matös, nur  eine  in  den  Bauchdecken  gelegene  Masse  erwies  sich  als  ein  com- 
plicirter  Tumor  mit  Plattenepithel-  und  Cylinderepithelcysten. 

Ewald  beschreibt  Recidive  und  Metastasen  von  einem  grossen  Ovarial- 
teratom,  die  zweifellos  von  ganz  besonderem  Interesse  sind: 


^)  Metastasen  von  Teratomen  anderer  Körpergegenden  sind  wohl  mehr- 
fach beschrieben,  ich  glaube  daher  nicht,  dass  die  folgenden  Angaben  auf 
Vollständigkeit  Anspruch  machen  können. 

^  Lazabus,  Ein  grosses  Teratom  des  Ovarium  mit  peritonealer  Dis- 
seminatioD,  I.-D.,  Giessen  1888. 

^)  Emanuel,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  G^näkol.  Bd.  XXY. 

^)  Ewald,  Becidivirendes  und  metastasirendes  Teratom  des  Ovarium, 
Wiener  klinische  Wochenschr.  1897  Nr.  10  p.  225. 

^)  Falk,  üeber  einen  Fall  von  Teratoma  ovarii  mit  maligner  Metasta- 
simng,  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  1900  Bd.  XII  p.  351. 

*)  GsELL,  üeber  ein  intraligamentär  entwickeltes  Teratom  des  weib- 
lichen Genitalapparates,  Archiv  für  G^äkologie  Bd.  51. 

^  PUPOYAC,  Langenbeck's  Archiv  Bd.  53. 

^)  Teratoma  myomatodes  mediastini,   Yirchow's  Archiv  Bd.  53  p.  144. 

31* 
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Bei  einem  21jährigen  Mädchen  wurde  zunächst  ein  grosser  Tumor  des 
rechten  Ovarium  und  ein  Theil  des  mit  demselben  verwachsenen  Netzes, 
welches  einige  weissliche  Knoten  enthielt,  entfernt.  Nach  einem  Jahr  wurde 
ein   mannskopfgrosses  Recidiv  constatirt  und  ebenfalls  operirt. 

3  Monate  später  wurde  die  zweite  Srecidivoperation  vorgenommen,  welcher 
die  Patientin  nach  3  Tagen  erlag. 

Bei  der  letzten  Operation  lag  der  grösste  Tumor  im  Netze.  An  der 
Stelle  des  rechten  Ovarium  fand  sich  ein  faustgrosser,  höckriger,  cystischer 
Tumor.  Netz  und  Mesenterium  des  Dünndarms  waren  dicht  besät  mit 
linsengrossen,  sowie  grösseren  und  kleineren  Knötchen. 

Bei  der  Section  waren  über  das  Peritoneum  des  Beckens,  des  Mesocolon 
der  S-Schlinge  und  des  grossen  Netzes  zahlreiche  kleine  und  fast  miliare 
Knötchen  vertheilt.  Im  DouGLAS'schen  Baume  rechterseits,  an  der  Längs- 
furche  der  Leber  und  der  rechten  Zwerchfellhälfte  fanden  sich  papilläre  and 
polypöse  kleinere  und  einzelne  bis  nussgrosse  Tumoren.  Betroperitoneal 
über  der  Wirbelsäule  und  im  Mesocolon  transversum  zwei  über  hühnerei- 
grosse  Tumoren,  die  völlig  gleichen  Bau  und  Zusammensetzung  wie  die 
grossen  exstirpirten  Tumoren  und  die  grösseren  Knoten  im  Peritoneum 
zeigen.  Dieselben  sind  von  cystischem  Aufbau  mit  hämorrhagischen  An- 
theilen.     In  einzelne  Cysten    ragen   blumenkohlähnliche  Excrescenzen   hinein. 

Die  histologische  Untersuchung  lässt  diese  grösseren  Tumoren  aus 
allen  möglichen  Geweben  zusammengesetzt  erscheinen,  Knorpel  und  Knochen- 
gewebe, Cysten  mit  den  verschiedensten  Epithel  Sorten  und  auch  Schleimhaut 
ausgekleidet  u.  s.  w.  Die  kleinsten  Knötchen  am  Bauchfell  zeigen  ganz 
indifferente  jugendliche  Zellen. 

Der  Schluss  der  histologischen  Untersuchung  ist  leider  nicht  ganz  klar. 

Ewald  zieht  aus  seinem  Befund  die  Folgerung,  dass  die  Teratome  der 
Ovarien  auch  als  solche  metastasiren  —  also  ohne  krebsige  oder  sarkomatöse 
Entartung  —  und  zwar  in  Eorm  von  „Impfmetastasen^,  die  schliesslich  den 
Tod  herbeiführen. 

Ewald  macht  schliesslich  einen  Ausflug  in  das  Gebiet  der  Anaplasie 
und  des  Altruismus,  auf  dem  ich  ihm  nicht  zu  folgen  vermag. 

Falk  untersuchte  zunächst  einen  aus  dem  Bauchfell  excidirten  Tumor 
von  etwa  2  ccm  Grösse,  welche  durch  Probelaparotomie  bei  inoperablem 
Tumor  des  rechten  Ovarium  gewonnen  wurde.  Derselbe  hatte  eine  unzweifel- 
haft  teratoide  Zusammensetzung  —  bestand   aus   allen    möglichen    Geweben. 

Bei  der  2  Jahre  8  Monate  nach  dem  operativen  Eingriff  vorgenommenen 
Section  fand  sich  ein  50  Pfund  schweres  mit  den  Bauchdecken  verwachsenes 
Teratom  des  rechten  Ovarium  (im  linken  Ovarium  „ein  mit  zwei  Dermoid- 
cysten combinirtes  Teratom^').  Sonst  fanden  sich  keine  Spuren  von  Meta- 
stasen, obgleich  bei  der  Operation  grosse  Mengen  von  Knötchen  auf  dem 
Bauchfell  gesehen  wurden,  die  man  für  die  Dissemination  einer  malignen  Eier- 
stocksgeschwulst  angesprochen  hatte. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  allen  diesen  „teratoiden"  Metastasen 
die  secundären  Tumoren  sämmtlich  auf  dem  Bauchfell  sassen.  Die 
Autoren  nehmen  aucli  ausnahmslos  an,  dass  es  sich  um  „Impfmetastasen" 
handelte,  also  um  Weiterwachsen  von  losgelösten  und  wieder  implantirten 
Theilen  der  ursprünglichen  Geschwulst.  Bei  dem  extraperitonealen  Sitz 
zweier  Tumoren  in  dem  Fall  von  Ewald  ist  diese  Erklänmg  nicht  so 
ohne  Weiteres  überzeugend. 
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Ewald  recurrirt  daher  auch  schon  auf  die  berühmte  „indiflferente" 
Zelle,  durch  deren  Verschleppung,  Wachsthum  und  Weiterdifferenzirung 
die  Metastasen  entstehen  sollen.  Es  ist  nur  dabei  zu  bedenken,  dass, 
wenn  man  an  den  Ausführungen  von  Mabchand  und  Bonnet  festhält, 
eine  klare  Vorstellung  von  dem  Charakter  dieser  Zellen  ungemein  schwer 
zu  gewinnen  ist. 

Jedenfalls  scheint  mir  gerade  aus  dem  Verhalten  der  Metastasen 
hervorzugehen,  dass  noch  manches  über  die  wirkliche  Natur  der  Der- 
moide und  Teratome  der  Aufklärung  harrt.  Keinesfalls  ist  die  Sache 
so  klar  und  einfach,  wie  man  z.  B.  nach  den  Darstellungen  neuerer 
Autoren  anzunehmen  geneigt  sein  könnte. 

Von  grösstem  Interesse  für  die  uns  hier  beschäftigende  Frage  ist 
der  Fall  von  Pupovac.  ^) 

Zunächst  soll  hier  nach  der  Deutung  des  Verfassers,  die  mehrfach 
acceptirt  wurde,  eine  echte  teratoide  Metastasirung  in  regionären  Lymph- 
drüsen vorliegen;  femer  ist  von  Wichtigkeit,  dass  die  betreffende  Ge- 
schwulst, welche  am  Halse  und  bei  einem  männlichen  Individuum  auf- 
getreten war,  zweifellos  in  dieselbe  Kategorie  wie  die  ovariellen  Teratome 
gehört  und  schliesslich  ist  ganz  besonders  bemerkenswerth  der  Nachweis- 
embryonalen Gehirngewebes  in  verschiedenen  Stadien  der  Ausbildung. 
Leider  ist  die  histologische  Beschreibung  des  letztgenannten  Gewebes 
eine  sehr  fragmentarische,  offenbar,  weil  der  Verfasser  diesem  Befunde 
nicht  den  Werth  beigemessen  hat,  den  er  zweifellos  besitzt. 

Eine  genauere  Besprechung  des  ganzen  Falles  scheint  mir  daher  un- 
bedingt geboten: 

Es  handelt  sich  um  ein  9  Wochen  altes  Kind  mit  einem  angeborenen 
Tumor  der  linken  Halsseite.  Derselbe  reichte  vom  linken  Unterkieferrand 
bis  zur  Glavicula,  war  gänseeigross  und  unter  der  Haut  verschieblich.  Bei 
der  Ezstirpation,  welche  leicht  gelang,  wurden  vergrösserte  Lymphdrüsen 
bemerkt  und  z.  Th.  mit  fortgenommen. 

Das  Kind  starb  am  Abend  des  Operationstages.  Vom  Sectionsbefnnd 
ist  nur  zu  erwähnen,  dass  sich  beiderseits  geschwollene  Halslymphdrüsen 
fanden,  und  dass  der  linke  Lappen  der  Schilddrüse  mit  der  Geschwulst 
entfernt  war  (bei  der  späteren  Beschreibung  ist  von  diesem  Schilddrüsen- 
lappen nicht  mehr  die  Bede). 

Der  Tumor  selbst  bestand  aus  Cysten  und  aus  festeren  Partieen. 
Mikroskopisch  untersucht  wurden  verschiedene  Theile  desselben  und  zwei 
der  vergrösserten  Halslymphdrüsen. 

Als  Hauptbestandtheil  der  Geschwulst  werden  drei  Gewebsarten  be- 
schrieben: 1.  Die  Grundsubstanz  des  Tumors  wird  durch  ein  bald  kern* 
reicheres,  bald  kernärmeres  Gewebe  gebildet,  dessen  Zellen  den  Charakter 
der  Spindelzellen  zeigen.  Die  Umgebung  der  Gefasse  ist  zellreicher,  an 
manchen  Stellen  ist  eine  feinreticulirte  Zwisohensubstanz  vorhanden. 


^)  Pupovac,   Ein  Fall  von  Teratoma  colli   mit  Veränderungen   in  den 
regionären  Lymphdrüsen,  Langenbeck's  Archiv  Bd.  53  1896  p.  59. 
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2.  EingeBtrent  in  dioBos  Gewebe  findet  man  eine  zweite  Gewebsart,  die 
aoB  Zellen  gebildet  wird,  deren  Kerne  kugelrund,  relativ  klein  sind  und  sich 
mit  Hämalaun  inteuBiv  tingiren.  Auch  diese  Zellen  sind  Btellenweise  dicht 
gedrängt,  stellenweiBe  durch  eine  helle,  feinreticulirte  ZwiBchensubBtanx 
getrennt. 

3.  Eb  findet  sich  eine  Gewebsart,  deren  Zellen  relativ  groBsere,  ovoide 
Kerne  besitzen. 

Diese  drei  GewebBarten  bilden  die  Hauptmasse  des  Tumors  und  zwar 
prävalirt  stellenweise  die  eine  oder  die  andere  oder  sie  sind  ganz  diffuz 
durcheinander  gewachsen. 

Die  erste  Gewebsart  wird  gedeutet  als  embryonales  Bindegewebe, 
die  zweite  aber  „mit  den  rundlichen  Zellen  mit  stark  tingirtem  Kein 
wird  mit  jenem  Gewebe  in  Analogie  gesetzt,  welches  man  imCentral- 
nervensystem  von  Embryonen  antrifift^,  die  dritte  möchte  Ver- 
fasser ab  Gliagewebe  mit  eingelagerten  Ganglienzellen  bezeichnen. 

Ausserdem  fanden  sich  Knorpelgewebe,  quergestreifte  imd  glatte  Mus- 
culatur,  Knochen,  Cysten  mit  verschiedenen  epithelialen  Auskleidungen, 
und  Drüsen.  Der  Verfasser  fasst  diese  Bildungen  auf  als  hervorgegangen 
aus  Differenzirungen  der  zuerst  beschriebenen  embryonalen  Gewebs- 
formationen. 

In  den  untersuchten  Lymphdrüsen  fanden  sich  ausser  Resten  er- 
haltener Lymphdrüsensubstanz  die  drei  Gewebsformen  wieder,  die  den 
Hauptbestandtheil  des  primären  Tumors  ausmachten.  Die  Haupt- 
masse wurde  aber  gebildet  von  Gliagewebe,  in  welches 
hier  und  da  jene  Gewebsform  eingestreut  war,  die  als 
zweite  Gewebsart  des  primären  Tumors  beschrieben  wurde. 
Ganglienzellen  wurden  nicht  gefunden. 

Es  scheint  mir  in  diesem  Fall  ganz  zweifellos,  dass  hier  in  der 
That  eine  metastatische  Geschwulstinfiltration  der  Lymphdrüsen  vorliegt. 
Eine  andere  Frage  aber  ist  die,  ob  es  sich  hier  wirklich  um  „teratoide" 
Metastase  handelt.  Das  ist  durch  die  Beschreibung  keineswegs  erwiesen ; 
sicher  scheint  nur,  dass  in  der  metastatischen  Geschwulstmasse  in  der 
That  nervöse  Substanz  vorhanden  war.  Ich  halte  es  demnach  nicht  f&r 
ausgeschlossen,  dass  es  sich  hier  um  ein  Teratom  handelt, 
bei  dem  die  maligne  Degeneration  vom  Neuroepithel  aus- 
gegangen ist. 

In  dem  Falle  von  GteELL  sind  ICetastasen  in  der  Leber  erwähnt,  be- 
schrieben sind  dieselben  aber  als  sämmtlich  unter  der  Kapsel  gelegen;  sie 
sind  daher  wohl  nicht  als  Lebermetastasen  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  auf- 
zufassen. Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  der  intraligamentäre  Sitz 
der  Geschwulst,  die  aber  nach  Ansicht  des  Verfassers  trotzdem  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  das  Ovarium  zurückzuführen  ist.  Dieselbe  recidivirte  nach 
der  Entfernung,  und  bei  der  Section  fanden  sich  ein  mächtiges  überall  in  die 
Umgebung  gewuchertes  Becidiv  und  die  oben  erwähnten  Knoten  im  Peri- 
tonealüberzug  der  Leber.    Das  Stroma  des  Haupttumors  wird  als  stellenweise 
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zweifellos  sarkomatös  beschrieben.  Die  Knoten  der  Leber  hatten  die  gleiche 
oomplicirte  Zusammensetzung  wie  der  Haupttumor,  namentlich  fand  sich  auch 
Knorpel. 

ViBCHOW  (sein  Archiv  Bd.  53)  beschreibt  ein  grosses  Teratom  des 
vorderen  Mediastinum  bei  einem  22  jährigen  Soldaten,  das  sich  durch  seinen 
grossen  Beichthum  an  quergestreiften  Muskelfasern  auszeichnete.  In  einem 
metastatischen  Knoten  der  dritten  Bippe  fanden  sich  ebenfalls  quergestreifte 
Muskelfasern,  Alveolen  mit  epitheloiden  Zellen  gefüllt  und  elastisches  Ge- 
webe, welches  die  Yermuthung  nahe  legte,  dass  es  sich  um  fötales  Lungen- 
gewebe handelte. 

Die  in  dem  Falle  vorhandenen  metastatischen  Geschwülste  in  der  Leber 
und  in  der  Milz  kamen  in  so  schlechtem  Zustande  an,  dass  ihre  Unter- 
suchung nicht  mehr  möglich  war. 


Meine  eigenen  soeben  mitgetheilten  Fälle  von  teratoiden  Gesch?rül8ten 
sind  zweifellos  geeignet,  auch  für  allgemeinere  Gesichtspunkte  verwerthet 
zu  werden. 

Zuerst  nur  wenige  Worte  über  die  Entstehung  dieser  Bildungen. 
Mabchakd  hat  in  dem  Artikel  „Missbildungen^  in  der  EuLENBUBo'schen 
Bealencyklopädie  ^)  den  Standpunkt  dargelegt,  den  heutzutage  wohl  die 
meisten  Pathologen  in  dieser  Frage  einnehmen  werden. 

Die  jüngste  Zeit  hat  zwei  sehr  instructive  Darstellungen  eines  Em« 
bryologen  vom  Fach  von  den  in  Frage  kommenden  Hypothesen  gebracht. 
Bonnet  ^)  hat  eine  klare  Uebersicht  der  bisherigen  Anschauungen  ge- 
geben, dieselben  nach  den  vorliegenden  embryologischen  Thatsachen 
kritisirt  und  schliesslich  seine  eigene  Meinung  in  überzeugender  Weise 
formulirt.  Dieselbe  deckt  sich  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  den 
kürzeren  Darlegungen  Mabchakd's.  Es  erscheint  mir  daher  überflüssig, 
noch  einmal  hierauf  ausführlich  zurückzukommen. 

Von  besonderem  Werthe  sind  die  Deductionen  Bonnet's  gegen  die 
in  letzter  Zeit  sehr  intensive  Vertretung  der  Annahme  der  Entstehung 
der  sogenannten  Dermoide  resp.  Teratome  („Embryome'^)  aus  der  un- 
befruchteten Eizelle.') 

Wenn  in  gynäkologischen  Lehrbüchern  neuerdings  die  Dermoide  und 
Teratome  in  dem  eben  angegebenen  Sinne  als  „ovigene"  anderen  epi- 
thelialen Neubildungen  des  Ovarium  gegenübergestellt  werden,  so  wird  es 
allerdmgs  Zeit,  dagegen  Einsprache  zu  erheben. 


^)  in.  Aufl.  p.  76  ff.  des  Separatabdrucks. 

^)  Zur  Aetiologie  der  Embryome,  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynfik. 
Bd.  Xni  H.  2  p.  149  1901,  und  „Giebt  es  bei  Wirbelthieren  Partheno- 
genesis«"  ?  Ergebn.  etc.  von  Merkel-Bonnet  Bd.  IX  1900  p.  861. 

')  Seit  der  Absendung  dieser  Arbeit  hat  auch  Wilms  (Mischgeschwülste 
m.  Heft,  Leipzig,  Georgi  1902)  sich  zu  der  Frage  ge&ussert  und  seine 
Ansichten  im  Sinne  der  MABCHAND-BONNET^schen  Ausführungen  modificirt 
(Anm.  bei  der  Correctur). 
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Bonnet  zeigt,  dass  es  mit  dem  modernen  Standpunkt  der  wissen- 
schaftlichen Embryologie  nicht  vereinbar  ist,  solche  aus  Derivaten  aller 
Keimblätter  aufgebaute  Tumoren  auf  die  unbefruchtete  und  unreife  Ei- 
zelle zurückzuführen.  Er  hält  es  trotzdem  für  das  vorläufig  einzig  mög- 
liche, diese  Geschwulst  in  der  That  nur  von  einer  Eizelle  abzuleiten, 
aber  von  der  reifen  und  befruchteten  des  Ovarium  der  Mutter  der 
Trägerin  der  Geschwulst. 

BoNNET  setzt  auch  auseinander,  wie  man  sich  nach  unseren  heutigen 
Kenntnissen  von  der  Eireifung  und  Befruchtung  den  Vorgang,  der  zur 
Geschwulstbildung  führt;  denken  kann,  ohne  dass  damit  natürlich  ge- 
sagt ist,  dass  er  in  der  angegebenen  Weise  vor  sich  gehen  muss.  Es 
kann  sich  entweder  handeln  um  die  mit  der  des  reifen  Eäes  gleich- 
zeitige Befruchtung  eines  Bichtungskörperchens  („Polkörperchens"), 
welche  die  moderne  Entwicklungsgeschichte  ja  als  abortive  Eier  auf- 
fasst  —  das  ist  die  Annahme,  die  vor  Bonnet  bereits  Mabchand  für 
die  unseren  Geschwülsten  nahestehenden  fötalen  Inclusionen  ausgesprochen 
hatte;  oder  aber  —  und  Bonnet  hält  das  ebenso  wie  Mabchand  für 
das  wahrscheinlichere  —  man  kann  sich  auch  denken,  dass  eine  in  den 
ersten  Stadien  der  Furchung  erzeugte  Zelle,  eine  Furchungskugel,  ge- 
wissermaassen  selbständig  werden  und  aus  sich  heraus  eine  ganze  —  mehr 
oder  weniger  verkümmerte  —  Embryonalanlage  erzeugen  kann.  Dass 
einer  solchen  isolirten  Blastomere  in  der  That  die  Eigenschaft  innewohnt, 
sämmtliche  Gebilde  aller  drei  Keimblätter,  ja  einen  vollkommenen,  wenn 
auch  kleineren  Embryo  aus  sich  heraus  zu  produciren,  das  lehren  die 
Erfahrungen  der  Embryologen,  besonders  der  experimentirenden. 

Die  befruchtete  Polzelle  oder  die  isolirte  Furchungszelle  müsste  dann 
von  dem  Hauptorganismus  umwachsen  werden  und  von  da  an  einen 
„parasitären"  Einschluss  bilden.^) 

Ganz  sicher  ist  mit  dieser  Erklärung  Bonnet's  die  ungemein  schwie- 
rige Frage  nicht  endgültig  gelöst,  es  harrt  noch  manches  der  Auf- 
klärung. Als  feststehend  dürfen  wir  aber  die  fundamental  wichtige 
Thatsache  betrachten,  dass  unmöglich  das  Primordialei  der  Ausgangs- 
punkt der  Geschwulstentwicklung  sein  kann,  also  das  unreife,  unbe- 
fruchtete Ei  im  Eierstock  der  Trägerin  der  Geschwulst,  sondern  dass 
nur  zurückgegriffen  werden  kann  auf  den  Befruchtungs Vorgang  im  Elier- 
stock  des  mütterlichen  Organismus  der  Gesammtanlage. 

Besonders  schwierig  gestaltet  sich  die  Frage,  wie  es  kommt,  dass 
solche  hypothetischen  Einschlüsse  sich  gerade  so  überwiegend  häufig  im 
Ovarium  entwickeln  sollen.  Bonnet  hat  einen  Erklärungsversuch  ge- 
geben, den  ich  hier  nicht  ausführlich  wiederholen  will. 


^)  Ich  glaube,  keine  Unterlassungssünde  zu  begehen,  wenn  ich  die  von 
BONNET  wohl  ausreichend  beleuchteten  Anschauungen  Bandleb's  hier 
einfach  übergehe. 
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WiLMs  hat  seiner  Zeit  behauptet  nnd  mit  dieser  Behauptung  viel 
Anklang  gefunden,  dass  die  in  Eede  stehenden  Tumoren  ausschliesslich 
im  Ovarium  resp.  in  den  Generationsorganen  vorkommen  sollten  (die 
Erklärung  der  im  Hoden  vorkommenden  „Embryome"  stösst  bereits  auf 
Schwierigkeiten). —  Das  ist  nun  ganz  sicher  nicht  richtig.^)  — 
Die  von  mir  beschriebene  Geschwulst  der  Harnblase,  der 
Kectumtumor  von  Danzel,  die  intracraniellen  Teratome 
und  viele  andere  in  der  Literatur  mitgetheilte  sind 
zweifellos  Bildungen,  die  principiell  unmöglich  von  den 
gleichartigen  Eierstocksgeschwülsten  getrennt  werden 
können. 

WiLMS  betont  als  ausschliessliche  Eigenthümlichkeit  der  betreffenden 
Geschwülste  der  Geschlechtsdrüsen  das  constante  Vorkommen  von  Deri- 
vaten aller  drei  Keimblätter.  Ich  möchte  ganz  ausdrücklich  erklären,  dass 
auch  ich  —  Mabchand  und  Bonnet  thun  das  Gleiche  —  diese  Eigenschaft 
für  das  Charakteristische  aller  dieser  Bildungen  halte  —  aber  nicht 
nur  der  in  dem  Eierstock  und  dem  Hoden  vorkommenden, 
sondern  auch  der,  die  in  allen  übrigen  Stellen  des  Organis- 
mus gelegentlich  aufzufinden  sind. 

Ich  bin  auch  der  Anschauung,  dass  die  Lehre  von  Wilms  keines- 
wegs dadurch  tangirt  wird,  wenn  es  jemanden  nicht  gelingen  sollte,  in 
einem  solchen  Ovarialtumor  Abkömmlinge  irgend  eines  Keimblattes,  also 
z.  B.  des  innem,  nachzuweisen. 

Ein  besonders  instructiver  Fall  ist  meiner  Ansicht  nach  der  zweite 
von  mir  beschriebene. 

Hier  findet  sich  in  einem  fast  ganz  normalen  Ovarium  ein  Zahn 
von  einem  bindegewebigen,  mit  Epithel  ausgekleideten  Säckchen  ein- 
geschlossen, sonst  keine  Spur  von  einem  sonstigen  Tumor,  von  Cysten- 
bildung  etc.  Es  ist  ja  nicht  völlig  ausgeschlossen,  dass  man  bei  Serien- 
schnitten durch  das  ganze  Gebilde  an  einer  Stelle  der  Wand  der  Zahn- 
hülle noch  etwas  von  irgend  einem  anderen  Gewebe  finden  könnte. 
Meiner  Ansicht  nach  wäre  ein  solcher  Befund  ganz  irrelevant.  Es 
handelt  sich  auch  ohne  einen  solchen  ganz  zweifellos  um  das  Kudiment 
einer  ganzen  Embryonalanlage,  die  sich  nur  in  höchst  eigenthümlicher 
und  höchst  unvollkommener  Weise  entwickelt  hat.  Mit  der  Annahme 
der  Verlagerung  einer  ektodermalen  Zellengruppe  in  das  Ovarium  ist 
die  Ausbildung  eines  Zahnes  in  keiner  Weise  erklärbar,  wie  Bonnet 
überzeugend  auseinandergesetzt  hat. 

Noch  einige  Worte  möchte  ich  über  die  Nomenclatur  der  Geschwülste 
anfügen:  Trotzdem  ich  die  Gründe,  welche  Wilms  zur  Aufstellung  des 
Namens  „Embryom"  geführt  haben,  voll  anerkenne,   kann  ich  diese  Be- 


^)  Zu  der  gleichen  Anschauung  ist  BoNNET  ans  theoretischen  Gründen 
gelangt. 
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zeichnuDg  nicht  für  zweckmässig  halten,  nameDtlich  aber  nicht  besser 
als  die  bisherige  Bezeichnung  „Teratom'^,  „teratoide  Geschwulst*'.  Ab- 
gesehen davon,  dass  die  Bildung  des  Wortes  wohl  nicht  ganz  einwand»- 
frei  richtig  ist,  möchte  ich  doch  speciell  betonen,  dass  diese  Bezeichnung 
deswegen  leicht  zu  Irrthümern  führt,  weil  es  sich  wenigstens  bei  den 
einfachen  Dermoiden  keineswegs  um  ein  embryonales  Gebilde,  sondern 
um  ein  solches  handelt,  dessen  Gewebe  den  fertigen  Geweben  des  aus- 
gebildeten Organismus  und  im  Ganzen  dem  Alter  des  Trägers  der 
Geschwulst  entsprechen. 

Es  scheint  mir  hier  die  Bemerkung  nicht  unangebracht,  dass  es 
doch  eigentlich  an  der  Zeit  ist,  Ton  dem  unbestimmten  Ausdruck  „em- 
bryonales Gewebe'^  als  Bezeichnung  für  histologische  Befunde  Tollkommen 
abzusehen.  Da  es  gar  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  die  Ter- 
schiedenen  Autoren  mit  dieser  Bezeichnung  die  allerverschiedensten 
Dinge  benannt  haben,  so  geht  daraus  hervor,  dass  man  sich  schlechter- 
dings etwas  Bestimmtes  darunter  nicht  vorstellen  kann.  Auch  die  Be- 
schreibung mit  dem  anscheinend  specielleren  Namen  „embryonales  Binde- 
gewebe'^  kann  kaum  den  Anspruch  auf  eine  exaktere  Ausdrucksweise 
machen,  denn  das  embryonale  Bindegewebe  sieht  schliesslich  an  den 
verschiedenen  Stellen  und  in  den  verschiedenen  Stadien  so  mannigfaltig 
aus,  dass  es  wiederum  ausgeschlossen  ist,  einen  ganz  concreten  Begriff 
mit  dieser  Bezeichnung  zu  verbinden. 

Es  unterliegt  auch  gar  keinem  Zweifel,  dass  sehr  vielfach  noch  pa- 
thologische Gewebe  als  „embryonal''  bezeichnet  werden,  die  diesen 
Namen  in  keiner  Weise  verdienen,  ja,  ich  glaube  sogar,  dass  in  weitaus 
der  grössten  Anzahl  von  Fällen  diese  Bezeichnung  eine  missbräuchliche 
ist  (ganz  abgesehen  von  dem  „tissu  embryonnaire''  der  Franzosen). 

Meiner  Ansicht  nach  ist  die  Bezugnahme  auf  embryonale  Gewebe 
nur  in  der  Weise  zulässig,  dass  man  ganz  bestimmt  angiebt,  welches 
Stadium  und  welche  Localisation  gemeint  ist. 

Ganz  selbstverständlich  aber  erscheint  es  mir,  dass  nur  solche  histo- 
logischen Formationen  als  „embryonal"  bezeichnet  werden,  welche  dem 
erwachsenen  Organismus  normalerweise  fremd  sind  und  in  demselben 
auch  bei  entzündlichen,  reparatorischen  und  regeneratorischen  Wuche- 
rungen nicht  vorkommen.  So  selbstverständlich  der  Vergleich  dieser 
histologischen  Vorgänge  mit  den  embryonalen  Wachsthumvorgängen  er- 
scheint, so  müssen  diese  beiden  zweifellos  doch  scharf  auseinandergehalten 
werden. 

Ich  habe  selbst  in  der  vorliegenden  Arbeit  von  meinen  Befunden 
den  Ausdruck  „embryonal"  gebraucht  und  zwar  bei  den  eigenthümlichen 
„neuroepithelialen"  Wucherungen,  —  Dazu  halte  ich  mich  trotz  aller 
Skepsis  für  durchaus  berechtigt,  da  ich  in  der  That  noch  niemals  gehört 
oder  gesehen  habe,  dass  ein  gleichartiges  Gewebe  unter  irgend  welchen 
Umständen  im  normalen  erwachsenen  Organismus  auftritt 
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Wohl  giebt  es  auch  im  späteren  Leben  Wucherungen  der  Reste 
des  Neuroepithels,  nämlich  des  Centralkanal-,  Ventrikel-  und  Plexus- 
epithels;  zweifellos  gehen  auch  von  diesem  Gewebe  echte  Geschwülste 
aus.  Niemals  aber  tragen  diese  Wucherungen  und  Geschwülste  den 
Charakter  des  ursprünglichen  Neuroepithels.  Das  entscheidende  Oriteiium 
dafür  ist,  dass  man  noch  niemals  bei  diesen  die  directe  ümbüduug 
der  epithelialen  Massen  in  unzweifelhafte,  mit  der  normalen  bis  in  die 
feinsten  morphologischen  ISinzelheiten  übereinstimmende  Gehimsub- 
stanz  verfolgt  hat,  wie  das  in  meinen  Tumoren  in  der  That  der 
Fall  war. 

Ich  hoffe,  auf  diese  Frage  an  der  Hand  eines  reichen  casuistischen 
Materials  in  kürzester  Frist  zurückkommen  zu  können. 

Sehr  schwierig  zu  erklären  ist  nun  die  Thatsache,  wie  es  überhaupt 
möglich  ist,  dass  solche  Gewebe  rein  embryonalen  Charakters  im  fertigen 
Organismus  wieder  auftreten  können,  in  zweien  meiner  Fälle  also  bei 
Individuen  von  15  und  17  Jahren.  Ist  es  denkbar,  dass  z.  B.  fertig 
differenzirtes  Gehimgewebe,  welches  in  einer  solchen  Geschwulst  vorhanden 
war,  in  geschwulstartige  Wucherung  gewissermaassen  mit  Rückschlag  zu 
dem  embryonalen  Charakter  gerathen  kann?  Das  ist  nicht  direct  abzu- 
streiten, ist  aber  wenig  wahrscheinlich. 

Es  ist  sehr  verführerisch,  sich  über  die  hier  in  Betracht  kommenden 
Möglichkeiten  eingehend  zu  verbreiten,  ich  glaube  aber  ziemlich  bestimmt 
annehmen  zu  dürfen,  dass  das  richtige  dabei  nicht  herauskommt.  Ich 
Yermuthe,  dass  man  eine  Wucherung,  wie  die  hier  beschriebene,  niemals 
als  selbständige  Geschwulstbildung  sehen  wird,  sondern  nur  als  eine 
Theilerscheinung  bei  den  sogenannten  teratoiden  Gewächsen.  Das  Ver- 
ständniss  für  diese  wunderlichen  Formationen  wird  eben  nur  dann  weiter 
geklärt  werden,  wenn  wir  überhaupt  mehr  positives  über  die  Entstehung 
der  Teratome  im  Allgemeinen  in  Erfahrung  bringen  werden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  XV. 

Fig.  1«  Dermoid  der  Blase.  Theil  der  Oberfläche  des  Tumors  dicht 
an  der  Abtrennungsstelle,  e  Epidermis,  t  Talgdrüsen,  k  Knorpel,  kn  Knochen, 
f  Fett,  m  mammaäbnliche  Drüsen.  (Ausführliche  Beschreibung  im  Text 
p.  454  ff.)     Leitz  I  Obj.  1,  Vergr.  ca.  20. 

Fig.  2.     Dermoid    der  Blase.     TJebersioht   über   das   Oehim.     g  Er- 
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haltene  GehirnsabstanZy  g^  erweichte  OehirnsubBtanz.  (Beschreibung  im  Text 
p.  455.)     Leitz  I  Obj.   1,  Vergr.  ca.  20. 

Fig.  3.  Dermoid  der  Blase.  Gehirnsabstanz  bei  etwas  stärkerer  Yer- 
grösserung.  c  Häufchen  von  Ependymzellen,  g  Gehimsubstanz,  gx  Ghanglien- 
zellen.     Leitz  Ocul.  III  Obj.  2,  Vergr.  ca.  47. 

Fig.  4.  Teratom  des  Ovarium.  Neuroepitheliale Wucherungen.  IjEITZ 
Oc.  I  Obj.  4,  Vergr.  ca.  80. 

Fig.  5.  Teratom  des  Ovarium,  „Typische"  Neuroepithel Wucherungen. 
fg  Fötale  Gehimsubstanz,  die  meist  nicht  mehr  epitheliale  Anordnung  zeigt. 
Leitz  Oc.  HI  Obj.  4,  Vergr.  ca.  110. 

Fig.  6.  Fig.  5a  bei  stärkerer  Vergrösserung.  Leitz  Oc.  I  Obj.  7, 
Vergr.  ca.  370.     (Genauere  Beschreibung   von  Fig.  4 — 6  im  Text  p.  46 5."^ 
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Ueberaetzungsrecht  vorbehaUen* 


XVK 

üntersuchungeii  über  die  sogenannte  gutartige 
Pylorushypertrophie  und  den  Scirrhus  des 

Magens. 

VOD 

Dr.  Arthur  Meinel. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Genf. 
Hienn  Tafel  XYI  und  1  Figur  im  Text. 


Ein  in  der  SammluDg  des  hiesigen  pathologischen  Instituts  mit 
„Hypertrophie  du  pylore"  bezeichneter  Tumor  wurde  mir  von  Herrn 
Professor  Dr.  Zahn  zum  Studium  überlassen,  da  derselbe  einer  genaueren 
Untersuchung  noch  nicht  unterzogen  war.  Zugleich  wurde  mir  in  liebens- 
würdigster Weise  das  reiche  Material  der  Sammlung  zu  eventuell  noth- 
wendigen  ergänzenden  Untersuchungen  zur  Verfügung  gestellt.  Ich  ging 
um  so  lieber  an  die  Bearbeitung  dieses  Falles,  weil  ich  bisher  noch  nie 
Grelegenheit  hatte,  weder  klinisch  noch  anatomisch,  einen  solchen  zu  be- 
obachten. Wie  aus  der  Etiquette  hervorgeht,  wurde  das  Präparat  auf 
operativem  Wege  durch  „Pylorektomie  et  Gastrojejunotomie"  gewonnen. 
Ueber  den  klinischen  Verlauf  der  Erkrankung,  der  zur  Operation  geführt 
hat,  kann  ich  keine  Angaben  machen,  da  keine  Krankengeschichte 
existirt,  es  konnte  mir  nur  mitgetheilt  werden,  dass  der  Tumor  von 
einer  45  jährigen  Frau  stammt.  Ueber  den  Heilungsverlauf  und  das 
weitere  Befinden  der  Patientin  konnte  ich  nichts  in  Erfahrung  bringen. 
Da  ich  in  Beziehung  auf  die  Histologie  dieser  Tumoren  zu  von  den 
bisherigen  Anschauungen  abweichenden  Resultaten  gekommen  bin,  halte 
ich  die  Veröffentlichung  dieses  Falles  für  angezeigt  und  werde  von  hier 
ausgehend  die  ganze  Frage  der  sogenannten  „gutartigen  Pylorushyper- 
trophie" einer  Besprechung  unterziehen. 
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Das  Pr&parat  stellt  einen  6^/,  cm  breiten  und  ca.  2  cm  £ut  überall 
gleichmftsBig  dicken  Ring  dar,  durch  dessen  Lumen  ein  Notixbachbieistift 
noch  dnrchxaführen  ist.  Am  Lebenden  mass  dasselbe  infolge  der  starken 
Hypertrophie  der  Schleimhaut,  die  bei  dem  in  Alkohol  geh&rteten  Pr&parat 
geschrumpft  ist,  noch  enger  gewesen  sein.  Gegen  die  in  geringer  Aus- 
dehnung noch  anh&ngenden  benachbarten  Fartieen  des  ICagens  und  Duode- 
nums ist  der  verdickte  Fylorustheil  scharf  abzugrenzen;  er  ragt  in  das 
Lumen  des  Duodenums  wie  eine  Portio  vaginalis  hinein^  ein  Vergleich,  der 
sich  fast  in  allen  Beschreibungen  von  Pylorusstenosen  findet.  Gegen  den 
Magen  zu  ist  die  Verdickung  nicht  ganz  so  scharf  abgegrenzt.  Die  Schleim- 
haut des  Magens  zeigt  eine  deutlich  höckerige  Beschaffenheit  mit  beetartigen 
Erhebungen,  die  im  Pylorustheil  sich  zu  grösseren  warzenähnlichen  GFebilden 
in  unregelmässiger  Weise  umgestalten  und  hier  und  da  schmale  tiefe  Ein- 
siehungen zwischen  sich  erkennen  lassen,  ohne  jedoch  ein  Ulcus  oder  die 
Narbe  eines  solchen  aufzuweisen.  Die  Schleimhaut  des  Duodenums  bietet 
eine  sammtartige  Oberfläche  dar.  Die  Wandung  desselben  ist  nicht  oder 
höchstens  ganz  unbedeutend  verdickt. 

Auf  dem  in  der  Verlanfsrichtnng  des  Magens  geführten  Durchschnitt 
zeigen  sich  folgende  Verhältnisse: 

Mucosa  und  Submucosa  sind  nicht  scharf  voneinander  zu  trennen.  Beide 
zusammen  bilden  eine  bis  1  cm  dicke  Schicht  derben,  weisslichen  Gewebes, 
aus  welchem  flecken-  und  streifenweise  gelbliche  Partieen  hervortreten.  Diese 
eben  beschriebene  Schicht  ist  nicht  überall  deutlich  gegen  die  darunter 
liegende  musculäre  Lage  abzugrenzen,  welche  in  einer  faBt  stets  gleichen 
Höhe  von  1  cm  und  einer  Länge  von  6  cm  erscheint  und  gegen  die  Muscn- 
laris  des  Magens  allmählich  an  Höhe  abnimmt,  während  sie  an  Deutlichkeit 
gegenüber  den  angrenzenden  Geweben  gewinnt.  Die  Grenze  gegen  die  Mus- 
culatur  des  Duodenums  ist  schärfer,  und  es  ist  hier  deutlich  der  hyper- 
trophische Sphincter  pylori  zu  sehen,  der  zum  Magen  hin  allmählich  in  die 
in  ihren  einzelnen  Theilen  vielfach  unterbrochene  Muskelschicht  übergeht. 
Diese  Muskelschicht  nimmt  von  der  Submucosa  zur  Serosa  hin  an  Deutlich- 
keit zu;  die  an  der  Grenze  zur  Submucosa  nur  stecknadelkopfgrossen  und 
vielfach  noch  kleineren,  mit  blossem  Auge  kaum  noch  sichtbaren,  von  fibrösem 
Gewebe  umgebenen  Muskelläppchen  werden  grösser  und  deutlicher.  Von  der 
Submucosa  zur  Subserosa  ziehen  verschieden  breite  Bänder  fibrösen  Gewebes, 
wodurch  die  ganze  Muskelschicht  wieder  in  grössere  Abschnitte  getheilt  wird. 
Die  Subserosa  und  Serosa  präsentiren  sich  als  zusammen  2 — 3  mm  hohe 
Schicht  derben  Bindegewebes. 

Wichtiger  als  diese  makroskopischen  Verhältnisse,  die  fast  genau  so 
auch  für  einen  Scirrhus  des  Pylorus  beschrieben  werden  könnten  und  also 
nicht  charakteristisch  wären,  sind  die  mikroskopischen  Bilder,  welche  an 
Stücken  aus  allen  Theilen  des  Tumors  gewonnen  wurden;  namentlich  waren 
die  üebergangsbilder  gegen  den  Magen  und  das  Duodenum  hin  von  grossem 
Interesse. 

Ich  habe  zu  meinen  Untersuchungen  fast  ausschliesslich  Paraffinschnitte 
benutzt,  welche  den  verschiedenen  Färbungen  unterzogen  wurden.  Es  lag 
mir  vor  Allem  daran,  scharfe  Contrastbilder  zwischen  den  bindegewebigen 
und  epithelialen  Elementen  zu  gewinnen,  sodann  das  Verhalten  der  elastischen 
Fasern  zu  beobachten,  zu  deren  Darstellung  ich  sowohl  die  Orcein-  als  auch 
WEiGEBT'sche  Elastinfarbung  mit  gleichen  Resultaten  benutzte. 

Die  besten  Contrastbilder  gab  mir,  wie  ich  durch  Vergleich  mit  den 
vermittelst  Hämatoxylin-Eosin  oder  Hämalaun-Eosin,  nach  yan  GlESON  oder 
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nach  der  mit  Alaoncochenilie  combinirten  HANSEN'schen  Bindegewebs-Eärbe- 
methode  hergestellten  Präparate  überzeugt  habe,  eine  yon  BamÖn  y  Cajal  im 
Jahre  1896  empfohlene  sehr  einfache  Färbung,  die  sowohl  wegen  der  ein- 
fachen Art  der  Herstellung  der  beiden  dazu  nöthigen  Flüssigkeiten  als  auch 
durch  die  yom  Autor  angegebenen  Beobachtungen  in  mikrochemischer  Hin- 
sicht eine  allgemeinere  Beachtung  wohl  yerdient,  die  ihr  bisher  nicht  zu 
Theil  wurde. 

Ich  theile  dieselbe  daher  abgekürzt  im  Folgenden  in  der  üebersetzung 
mit,  wie  ich  sie  dem  Original:  ICötodos  de  coloraciön  de  las  neo- 
plasias  por  S.  Bamön  Cajal  (Revista  de  Ciencias  m^dicas  de  Barcelona 
No.  5  10  Marco  de  1896)  entnahm: 

Methode  der  dreifachen  Färbung  mittelst  Methylenblau  und  Pikrofuchsin. 
Diese  Methode  giebt  den  Epithelien  einen  grünen  Farbenton,  der  mit  dem 
lebhaften  Both  des  Bindegewebes  scharf  contrastirt.  Die  einzelnen  Opera- 
tionen sind  folgendermaassen : 

1.  Die  wie  gewöhnlich  (Paraffin — Xylol — Alkohol — Wasser)  Torbe- 
reiteten  Schnitte  kommen  bis  5  Min.  lang  in  eine  schwache  Lösung 
Ton  Methylenblau  (0,1/200  Wasser). 
3.  Tüchtiges  Abwaschen  derselben  in  klarem  Wasser  bis  keine  Farbe 
mehr  abgeht.  Eine  ungenügende  Waschung  wird  störende  Nieder- 
schläge zur  Folge  haben. 

3.  Dann  kommen  die  Schnitte  10  Min.  bis  '/^  Stunde  lang  in  folgende 
Lösung  Ton  Pikrofuchsin: 

Saures  Fuchsin  0,1 
in  Wasser  gesättigte  Pikrinsäurelösung  100,0. 

4.  Schnelles  Abspülen  in  Wasser. 

5.  Entfärben    in    Alcohol    absolutus    und    Aufhellen    in    Xylol    oder 
Bergamotöl. 

Sehen  wir  durch  die  Controle  der  Färbung  unter  dem  Mikroskop,  dass 
das  Zellprotoplasma  stark  blau  oder  dunkel  violett  erscheint,  so  behandeln 
wir  die  Schnitte  während  einiger  Secunden  mit  Nelkenöl,  welches  den  üeber- 
schuss  an  Farbe  nimmt  und  dem  Protoplasma  der  Epithelien  eine  klare 
grüne  Farbe  verleiht.  Die  so  behandelten  Schnitte  kommen  dann  sofort  in 
Xylol  oder  Bergamotöl. 

6.  Einbettung  in  Oanadabalsam  oder  Damarharz. 

„Bei  dieser  Methode  erhalten  die  Epithelien  ein  schönes  Flaschengrün, 
die  Kerne  ein  intensives  Blaugrün  und  das  Bindegewebe  einen  lebhaft  rothen 
Farbenton,  welcher  die  einzelnen  Fasern  mit  ausserordentlicher  Leichtigkeit 
erkennen  lässt.  Das  Stroma  des  Carcinoms  und  Epithelioms  zeigt  deutlich 
zwei  verschiedene  Bindegewebsfasern,  die  einen  erscheinen  blasser,  gelblich 
(die  jungen  Fasern),  die  anderen  färben  sich  mit  einem  dunkeln  Both  (die 
fertig  gebildeten  älteren  Fasern).*' 

Im  „Cancroid^  färben  sich  die  jungen  Epithelmassen  dunkelgrün,  die 
keratinhaltigen  Zellen  hellgrün  oder  gelb,  die  alten  Perlen  orange  oder  hellblau. 
Endlich  zeigen  sich  die  Muskelfasern  in  gelber  oder  grünlich -gelber  Farbe. 
Ich  kann  hier  noch  anfügen,  dass  die  Becherzellen  des  Darmes  bei  dieser 
Färbung  besonders  deutlich  hervortreten,  da  sich  der  Schleim  schön  blau 
f&rbt.  Die  Präparate  müssen  möglichst  frisch  gehärtet  werden.  Auch  Bak- 
terien im  Gewebe,  welche  sich  mit  Methylenblau  färben,  behalten  offenbar 
die  blaue  Farbe. 

TTeber  die  von  BamÖN  y  Cajal  angegebenen  Daten  der  verschiedenen 
Färbung  der  Zellen  und  Fasern  je  nach  ihrem  Alter  habe  ich  keine  Unter- 
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suchungen  angestellt,  jedoch  konnte  ich  oft  die  verschiedene  Färbang  neu- 
gebildeten  Bindegewebes  beobachten ;  jedenfalls  aber  scheinen  mir  diese  An- 
gaben der  Nachprüfung  werth  zu  sein. 

Mau  kann  mit  dieser  dreifachen  Färbung  noch  Weigebt's  Slastin- 
färbung  combiniren  und  erhält  dann  sehr  instrnctive  topographische  Bilder. 
Die  Elastinfarbung  hat  der  eben  angegebenen  Methode  voraus  zu  gehen. 

Nach  diesem  Excurs  in  das  Gebiet  der  Technik  will  ich  zur  Besprechung 
der  mikroskopischen  Bilder  des  oben  makroskopisch  beschriebenen  Tumors 
übergehen. 


Fall  I. 

Die  Schleimhaut  zeigt  zunächst  eine  starke  kleinzellige  Infiltration. 
Häufig  findet  man  Lymphocyten  follikel ähnlich  zusammenliegend.  Die 
Drüsenschläuche,  welche  um  das  Doppelte  und  mehr  verlängert  sind,  werden 
durch  diese  kleinzellige  Infiltration  mit  Bindegewebsneubildung,  sowie  der 
Neubildung  von  Capillaren  auseinandergedrängt  und  verlaufen  vielfach  ge- 
schlängelt. Das  Drüsenepithel  der  erkennbaren  Drüsen  ist  stets  in  einfacher 
Lage  vorhanden,  nur  gegen  den  Fundus  der  Drüsen  lässt  sich  die  Anordnung 
der  Epithel  Zellen  nicht  mehr  deutlich  erkennen  und  gegen  das  umliegende 
Bindegewebe  abgrenzen,  auch  sind  die  normalerweise  den  Drüsenfundus  wie 
ein  Geflecht  umgebenden  feinen  elastischen  Fasern  an  vielen  Stellen  nicht 
wahrnehmbar.  An  einigen  Partieen  der  Mucosa  kann  man  auf  kurze  Strecken 
hin  keinen  Drüsenschlauch  mehr  constatiren,  sondern  findet  nur  zwischen 
dem  oben  geschilderten  Gewebe  Fragmente  von  solchen  in  Form  eng  anein- 
ander liegender  Drüsenepithelzellen,  deren  Kerne  eine  deutliche  Färbung 
nicht  angenommen  haben  und  die  zugleich  eine  diffuse  Tingirung  des  Proto- 
plasmas aufweisen.  Hier  und  da  trifi't  man  dann  wieder  cystisch  erweiterte 
Drüsenschläuche.  An  einigen  meiner  Präparate,  welche  von  einer  ungefähr  1  cm 
vom  Anfang  des  Duodenums  entnommenen  Stelle  herrühren,  konnte  ich  mit 
Deutlichkeit  einen  Durchbruch  von  Drüsenschläuchen  durch  die  Muscularis 
mucosae  constatiren.  Die  Epithelzellen  derselben,  welche  zum  grössten  Theil 
einreihig  aiiofcordnet  waren,  zeigten  im  Allgemeinen  eine  scharfe  Kernfarbung, 
die  nur  an  wenigen  Zellen  wegen  einer  diffusen  Mitfarbuug  des  Protoplasmas 
nicht  hervortrat.  Dagegen  war  um  diese  Drüsenschläuche  eine  deutliche 
Membrana  propria  vorhanden.  Mit  der  Deutung  dieser  Verhältnisse  in  dieser 
Gegend  muss  man  stets  vorsichtig  sein,  da  die  in  der  Submucosa  des  Magen- 
ausganges auftretenden  BiUTNNEu'schen  Drüsen  vielfach  die  Muscularis  mucosae 
durchbrechen  und  sich  zwischen  die  Schleimhautdrüsen  des  Pylorus  hinein- 
schieben. Da  die  Pylorusdrüsen  auch  oft  vielfach  gewunden  sind,  namentlich 
bei  ihrer  Hypertrophie,  entstehen  so  ganz  ähnliche  Bilder  wie  bei  beginnendem 
Cylinderzellencarcinom. 

Ich  habe  mich  an  vielen  Präparaten  von  ganz  normalen  Magen  von 
diesen  Verhältnissen  überzeugt  und  kann  aus  Analogiebildem  auch  in  diesem 
Falle  nicht  eine  atypische  Drüsenepithelwucherung  annehmen.  Das  an 
der  unveränderten  Magen wan düng  scharf  abgegrenzte  Band  der  Muscularis 
mucosae  ist  in  dor  ganzen  Ausdehnung  des  Tumors  wie  fragmentirt,  d.  h.  es 
ist  durch  das  ein  wuchernde  neugebiliete  Gewebe  in  einzelne  kleine  Stücke 
zerlegt:  an  vielen  Steilen  weist  ein  feines  Gerüst  von  elastischen  Fasern  auf 
die  frühere  Existenz  von  Muskelläppcheu  hin,  während  die  von  ihnen  einge- 
hüllten Muskeleleraente  nicht  mehr  zu  erkennen  sind.  Sehr  instructiv  für 
das  Verhalten  der  Muscularis  mucosae  sind  die  von  der  Uebergangsstelle  des 
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Tumors  zum  Magen  gewonnenen  Bilder.  Wir  sehen  hier  in  einem  GTesichts- 
feld,  wie  die  Muscularis  mucosae  als  zusammenhängendes  Band  dicht  dem 
Fundus  der  hypertrophischen  Magenschlänche  anliegt,  wie  sie  durch  An- 
häufung von  kleinzellig  infiltrirtem  Gewebe  von  demselben  abgedrängt  wird 
und  zu  gleicher  Zeit  durch  Dazwischenschieben  desselben  Gewebes  zunächst 
in  lange  schmale  Bänder  auseinander  getrennt  wird,  die  dann  weiterhin 
gegen  den  Fylorus  zu,  wie  oben  schon  erwähnt,  nur  noch  als  kleine  Stückchen 
erscheinen.  An  einigen  Stellen  befinden  sich  von  diesem  neugebildeten  Ge- 
webe umgeben  Gruppen  epithelial  aussehender  Zellen,  die  wie  von  der  Wan- 
dung eines  fast  kreisrunden  Hohlraumes  abgefallen  im  Lumen  desselben 
liegen.  Die  Grenzen  dieser  Zellen  sind  fast  durchweg  undeutlich,  und  es 
macht  den  Eindruck,  als  ob  das  Protoplasma  derselben  sich  vereinigt  hätte, 
sodass  Protoplasmahaufen  von  verschiedener  Gestalt  mit  eingestreuten  Kernen 
entstehen.  Die  Kerne  haben  die  Grösse  der  Drüsenzellenkerne.  Eine  Aus- 
kleidung der  Wandung  dieser  Hohlräume  mit  platten  Zellen  konnte  nicht 
wahrgenommen  werden. 

In  der  Submucosa  desselben  Präparates  sieht  man  ein  eigenartiges  Ge- 
webe in  conischer  Form  gegen  die  Submucosa  des  übrigen  Magens  endigen. 
Dieses  eben  kurz  als  eigenartig  bezeichnete  Gewebe,  welches  an  Stelle  der 
Submucosa  der  Pylorusgegend  liegt  und  so  grosse  Dimensionen  angenommen 
hat,  dass  in  ihm  der  eigentliche  Charakter  dieser  Neubildung  zu  suchen  ist„ 
bedarf  nun  einer  näheren  Besprechung.  Die  eben  geschilderten  Verhältnisse 
in  der  Mucosa  finden  wir  ja  sowohl  bei  chronischer  Gastritis  als  bei  be- 
ginnendem Cylinderzellencarcinom  des  Magens. 

In  der  Submucosa  sieht  man  namentlich  an  den  Grenzen  des  Tumors 
Zellen,  welche  durch  ihre  Form  an  Myxomzellen  erinnern,  also  grosse 
strahlenartige  Ausläufer  aufweisen  und  ein  weites  Maschenwerk  bilden. 

An  anderen  Stellen  liegen  in  reihenförraiger  Anordnung  Epithelzellen 
—  ich  gebrauche  das  Wort  „Epithel^  rein  morphologisch-histologisch  — 
oder  auch  kleinere  Gruppen  von  solchen  zusammen.  Gross  ist  der  Reich- 
thum  an  Capillaren,  welche  in  allen  Richtungen  verlaufend  angetroffen  werden 
und  meist  ein  deutliches  Lumen  zeigen.  Dazwischen  findet  sich  neugebildetes 
Bindegewebe  in  einzelnen  Fasern,  auch  spindelförmige  Bindegewebszellen  mit 
langen  Bindegewebskernen.  Die  Bilder  sind  meist  ganz  unregelmässig;  an 
vielen  Stellen,  namentlich  gegen  das  Centrum  des  Tumors  hin,  also  in  der 
Mitte  zwischen  Duodenum  und  dem  angrenzenden  Magen  werden  die  Ver- 
hältnisse regelmässiger,  und  es  ist  hier  auf  weite  Strecken  eine  deutlich  inter- 
fibrilläre  Anordnung  der  epithelialen  Zellen  wahrzunehmen.  Lymphocyten 
sind  in  ganz  geringer  Anzahl  vorhanden  und  werden  dann  meist  in  kleinen 
Haufen  zusammenliegend  angetroffen.  Beim  Beginn  des  Duodenums  schiebt 
sich  die  Turaorroasse  von  der  Submucosa  zurückweichend  zwischen  die  Mus- 
cularis des  Duodenums  hinein,  wo  sie  sich  allmählich  verliert.  An  einer 
Stelle  unterhalb  der  in  der  Gegend  des  Sphincter  pylori  im  Magen  gelegenen, 
ohne  Veränderungen  erscheinenden  BBUNi^EB'schen  Drüsen  sind  bei  einer 
grösseren  Vene  mehrere  von  cubiächem  einreihigem  Epithel  begrenzte  Spalten 
zu  sehen.  Das  Epithel  ist  nur  zum  Theil  von  der  Wandung  abgehoben  und 
zwar  dann  zusammenhängend,  sodass  es  noch  ein  Lumen  umschliesst. 

Zwischen  die  wie  ödematös  aufgelockerte  Musculatur  schiebt  sich  das 
eben  geschilderte  Gewebe  hinein  und  trennt  dieselbe  namentlich  in  den  der 
Submucosa  zunächst  liegenden  Partieen  in  einzelne  ganz  kleine  Abtheilungen, 
gegen  die  Serosa  zu  treten  die  Muskelbündel  stärker  in  den  Vordergrund, 
sodass  sie  nur  noch  von  schmalen  Zügen  meist  mit  grösseren  Gefässen  ver- 
Ziegler,  Beiträge  zur  path.  Anat.    XXXI.  Bd.  32 
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laufenden  Bindegewebes  abgetheilt  sind.  Das  Bindegewebe  erscheint  hier 
stärker  entwickelt  und  die  Epithelzellen,  welche  auch  hier  meist  einreihig 
und  interfibrillär  angeordnet  sind,  sind  .weniger  häufig  zu  beobachten.  An 
den  einzelnen  Muskelelementen  konnte  nichts  Besonderes  wahrgenommen 
werden. 

Die  Subserosa  zeigt  dieselben  Verhältnisse  wie  das  zwischen  den  Muskel - 
bündeln  liegende  Gewebe  und  ist  nur  in  geringem  Grade  verbreitert. 

An  der  Serosa  ist  ausser  einer  einfachen  Hypertrophie  nichts  Weiteres 
zu  bemerken. 

Die  beiden  dem  exstirpirten  Stück  an  der  kleinen  Cnrvatur  anhängenden 
Lymphdrüsen  zeigen  folgenden  mikroskopischen  Befund:  In  der  verdickten 
Kapsel  finden  sich  Stränge  von  Epithelzelien  in  einreihiger  und  zweireihiger 
Anordnung.  In  der  Peripherie  der  Lymphdrüsenläppchen  sehen  wir  diese 
Epithelzelien  in  grosser  Anzahl  zu  Nestern  in  bindegewebigen  Maschen 
zusammenliegen.  Diese  Zellnester  liegen  dem  Stroma  nicht  direct  an,  sondern 
sind  in  toto  von  der  Wandung  abgehoben,  welche  an  manchen  Stellen  mit 
Deutlichkeit  platte  Zellen  an  ihrer  Innenfläche  erkennen  läset. 

Wir  haben  es  hier  mit  Metastasen  von  Epithelzelien  zu  thun,  die  sich 
morphologisch  in  nichts  von  den  gewohnten  Metastasen  eines  Carcinoms  in 
den  benachbarten  Lymphdrüsen  unterscheiden. 

In  der  kleineren  der  beiden  Lymphdrüsen  sind  schon  einige  Drüsen- 
läppchen ganz  von  dem  fremdartigen  Gewebe  ersetzt. 

Aus  der  Anwesenheit  von  epithelialen  Zellen  in  der 
Submucosa,  die,  wie  oben  hervorgehoben,  zum  grössten 
Theil  interfibrillär  angeordnet  sind,  aus  dem  Eindringen 
dieser  Neubildung  in  die  Musculatur  und  aus  deren  beginnen- 
der Verdrängung  und  endlich  aus  der  Metastasenbildung 
der  Epithelzellen  in  die  nächstliegenden  Lymphdrüsen  geht 
hervor,  dass  dieser  Tumor  für  eine  carcinomatöse  Neubil- 
dung zu  erklären  ist. 

Üeber  den  Ausgangspunkt  dieses  Carcinoms,  welches  man  infolge  der  an 
den  meisten  Stellen  reichlichen  Bindegewebsentwicklung  und  seiner  Härte 
mit  dem  altherkömmlichen  Namen  „Scirrhus"  belegen  kann,  werde  ich  weiter 
unten  noch  im  Zusammenhang  mit  anderen  Beobachtungen  zu  reden  haben. 
Ich  betone  gleich  hier,  dass  nirgends  ein  directer  Zu- 
sammenhang der  epithelialen  Bildungen  mit  dem  Drüsen- 
epithel zu  finden  war,  und  dass  ich  daher  den  Ausgangs- 
punkt dieses  Tumors  in's  Bindegewebe  verlegen  muss. 

Das  eingehende  Studium  dieser  als  „Hypertrophie  du  pylore'*  be- 
zeichneten Steoose  des  Pylorus  führte  mich  auf  die  vergleichende  Unter- 
suchung der  zahlreichen  in  der  Sammlung  des  hiesigen  Instituts  befind- 
lichen als  ..Squirrhe  de  Testomac"  oder  „du  pylore"  bezeichneten 
Magentumoren.  Durch  die  Bezeichnung  „Hypertrophie  du  pylore**  sollte 
die  Gutartigkeit  des  eben  beschriebenen  Tumors  im  pathologisch-histo- 
logischen  Sinne  ausgedrückt  werden  gegenüber  den  als  Carcinom  oder 
Scirrhus  bezeichneten  Tumoren.  Die  Bösartigkeit  einer  derartigen 
Pylorusstenose  vom  Standpunkte  des  Klinikers  aus  stand  schon  lange 
fest,   sollen   doch  diese  Hypertrophieen   „schneller  noch  als   der  Krebs 
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zum  Tode  fuhren"  (Gluge  ^)  1850).  Für  diesen  Fall  konnte  die  Ma- 
lignität  auch  patbologisch-histologisch  nachgewiesen  werden. 

Von  besonderem  Interesse  war  mir  ein  Präparat  hiesiger  Sammlung, 
welches  unter  dem  Namen  einer  „stenosirenden  Pylorushypertrophie" 
von  Dr.  Alfbbd  Tilgbb  ^)  in  Virchow's  Archiv  mit  einer  eingehenden 
Besprechung  der  bisher  pnblicirten  Fälle  veröffentlicht  ist  und  als  solche 
in  der  Literatur  geführt  wird.  Der  betreffende  Magen  ist  in  Alkohol 
gut  conservirt  und  giebt  noch  ausgezeichnete  Bilder  für  die  mikrosko- 
pische Untersuchung.  Ich  habe  dieselbe  vorgenommen  zum  Vergleiche 
meiner  bei  dem  von  mir  beschriebenen  Fall  gewonnenen  Resultate  und 
im  Vergleiche  zu  den  bei  meinen  Untersuchungen  über  den  Scirrhus  des 
Magens  überhaupt  gemachten  Beobachtungen  und  glaube  damit  auch  im 
Sinne  Tilger's  zu  handeln,  der  im  Hinblick  auf  die  „Spärlichkeit  der 
vorliegenden  genauen  mikroskopischen  Untersuchungen"  seine  Arbeit  mit 
den  Worten  Gluge's  schloss:  „Weitere  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  sind  [freilich]  noch  erforderlich." 

Bevor  ich  mich  dieser  ganzen  Frage  zuwende,  will  ich  einen  Fall 
von  Magenscirrhus  mittheilen,  der  in  pathologisch-histologischer  Be- 
ziehung meinen  bei  dem  oben  erwähnten  TiLGEB'schen  Tumor  gemachten 
Erfahrungen  so  nahe  steht,  dass  die  entsprechenden  mikroskopischen 
Bilder  beider  Fälle  völlig  identificirt  werden  können,  der  andrerseits 
den  malignen  Charakter  des  Oarcinoms  in  so  evidenter  Weise  zeigt,  dass 
er  meiner  ganzen  Anschauung  über  die  wahre  Natur  der  als  Hyper- 
trophie im  ^ioßö  Cbuvblhiee's  beschriebenen,  d.  h.  sogen,  gutartigen, 
auf  chronische  Entzündungen  zurückgeführten  Pylorusstenosen  zur  Stütze 
dienen  kann. 

Fall  II. 

Das  Präparat  entstammt  der  Leiche  einer  31jährigen  Frau,  die  nach 
zweitägigem  Krankenhausaufenthalt  starb.  Die  klinische  Diagnose  lautete: 
Gastritis  mit  unstillbarem  Erbrechen.     Inanition. 

Ans  dem  Sectionsbericht  (1893  Nr.  167)  erwähne  ich  folgende  Daten: 
Kräftige,  grosse,  weibliehe  Leiche  von  gutem  Ernährungszustand.  Keine 
Oedeme.  Leichenstarre  nicht  vorhanden.  Keinerlei  Zeichen  von  Verwesung. 
Die  Haut  ist  sehr  blass,  Unterhautfettgewebe  und  Musculatur  kräftig  ent- 
wickelt, blutarm. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  finden  sich  strangförmige  Verwachsungen 
der  Pylorusgegend  mit  dem  unteren  Leberrand,  der  Gallenblase,  dem  Quer- 
eolon,  dem  Netz,  dem  Duodenum,  dem  Kopf  des  Pankreas  und  einem  Packet 
von  Lymphdrüsen  an  der  Ansatzstelle  des  Mesenteriums.  Die  Leber  über- 
ragt nicht  den  Rippenbogen. 

Keine   Flüssigkeit    im   Peritonealsack ;    der    Uterus    etwas    retroflectirt, 


^)  Gluoe,  Atlas  der  pathologischen  Anatomie  IX.  Liefer.  1850  p.  33. 
^  Tilgeb,  Ueber  die  stenosirende  Pylornshypertrophie  (Aus  dem  path. 
Institut  zu  Genf),  Virchow's  Archiv  Bd.  132  Heft  2   1893. 
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durch  bindegewebige  Stränge  am  Rectum  angeheftet,  Peritoneum   des  kleinen 
Beckens  fleckenweise  schwarz  pigmentirt. 

An  beiden  Lungen,  welche  nicht  mit  der  Gostalpleura  verwachsen  waren, 
findet  sich  eine  vollständige  Injection  sowohl  der  pleuralen  als  pulmonalen 
Lymphgefässe  mit  carcinomatösen  Massen. 

Im  Lungenhilus  finden  sich  grosse  markige  Lymphknoten,  die  auf  dem 
Querschnitt  reichlich  milchigen  Saft  erkennen  lassen. 

Auch  ein  Theil  der  Lymphgefässe  des  Perikards  ist  von  gelblichen 
Massen  erfüllt.  Längs  des  Oesophagus,  der  Trachea  und  Aorta  sind  die 
Lymphknoten  bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies  geschwollen,  markig  und  zum 
Theil  anthrakotisch  auf  der  Schnittfläche.  Der  Ductus  thoracicus  von  gelben 
bröckligen  Massen  erfüllt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lungen  ergab :  „secondäre  Lymph- 
gefässcarcinose  " . 

Längs  der  Aorta  abdominalis  zahlreiche  bis  über  taubeneigrosse  krebsige 
Lymphknoten. 

Die  Mesenterial lymphdrüsen  ebenfalls  krebsig  infiltrirt. 

Milz,  Nieren  und  Nebennieren  ohne  krankhafte  Veränderungen. 

Der  Magen  wird  mit  der  Leber,  dem  Darm  und  dem  Pankreas  aus  der 
Leiche  genommen. 

Die  Leber  ist  abgesehen    von  einer   starken  Gallenstauung  unverändert. 

Die.  Gallenblase   enthält   etwa  200  ccm  dickflüssige,    dunkelgrüne  Galle. 

Der  Ductus  choledochus  ist  durch  die  oben  geschilderten  Yerwachsongen 
des  Pylorus  mit  der  ganzen  Umgebung  fest  eingeklemmt. 

Unverändert  ist  auch  das  Pankreas,  dessen  Kopf  durch  vergrösserte, 
markige  Lymphknoten   an   die  hintere  Fläche   des  Pylorus  herangezogen  ist. 

Im  Dünndarm  lehmartige  Fäcalmassen. 

Der  Dickdarm  auf  der  Schnittfläche  in  der  Gegend  der  Verwachsungen, 
wie  überall,  unverändert.  • 

Der  Magen  ist  stark  ausgedehnt  und  fasst  3  Liter  Wasser.  Gegen 
den  Pylorus  hin  verjüngt  sich  sein  Lumen  trichterförmig,  da  hier  die 
Magenwand  bedeutend  an  Dicke  und  Consistenz  zunimmt.  Der  Pylorus 
ist  in  einen  weisslichen,  sehr  derben  Wulst  verwandelt,  und  von  seiner 
hinteren  Fläche  aus  gehen  die  genannten  Verwachsungen  zum  Leberrand, 
zur  Gallenblase,  zu  dem  Quercolon,  den  Mesenterialdrüsen  und  den  um 
die  Pfortader  liegenden  Lymphknoten.  Bei  der  Fröff'nung  des  Duodenums 
und  dem  Versuch  von  hier  aus  in  den  Magen  einzudringen,  erweist  sich  der 
Pylorus  stark  verengt  und  lässt  nur  die  Kuppe  des  kleinen  Fingers  ein- 
führen. Die  diese  Verengerung  des  ganzen  Magenausganges  bedingende  Ver- 
dickung der  Magenwand  reicht  bis  5  cm  gegen  den  Fundus  des  Magens  längs 
der  grossen  Curvatur  hin,  wo  sie  allmählich  abnimmt  und  in  die  nur  wenig 
verdickte  Wand  des  Fundus  übergeht,  während  sich  längs  der  ganzen  kleinen 
Curvatur  die  Verdickung  in  einer  Mächtigkeit  von  ca.  27  mm  fast  gleich- 
massig  bis  zur  Cardia  erstreckt,  wo  sie  dann  plötzlich  zum  Oesophagus  ab- 
fallt. Das  gleiche  Verhalten  finden  wir  beim  Uebergang  zum  Duodenum, 
wodurch  auch  hier  wieder  das  Bild  der  Portio  vaginalis  entsteht.  Der  stark 
ausgedehnte  Fundus  hängt  wie  ein  schlaffer  Sack  an  den  derben  massiven 
Partieen  der  kleinen  Curvatur  und  des  Pylorusringes,  die  gleichsam  in  der 
Grundform  des  Magens  erhärtet  sind. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  erweist  sich  mit  Ausnahme  der  Pylorus- 
gegend  unverändert.  In  letzterer  ist  sie  höckerig  und  gewulstet.  In  der 
80  veränderten  Schleimhaut  der  hinteren  Fläche  des  Pylorus,  entsprechend  in 
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einer  Entfemung  von  4^/^  cm  vom  Pylorusring,  findet  sich  eine  ovale  9  mm 
breite,  18  mm  lange  Stelle  mit  stark  verdünnter,  narbig  aussehender  Schleim- 
haut, umgeben  von  knotigen  Verdickungen,  durchaus  einer  Narbe  nach  Ulcus 
rotundum  ähnlich.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  konnte  diese 
Veränderung  als  eine  solche  Narbe  festgestellt  werden. 

Auf  dem  Durchschnitt  durch  die  geschwnlstartig  verdickte  Magenwand 
sind  deutlich  die  Magenwandschichten  voneinander  abzugrenzen.  Die  Sub- 
mucosa  ist  namentlich  an  den  Stellen  ihrer  stärksten  Entwicklung  als  fast 
sehnig  glänzende  derbe  Schicht  zu  erkennen,  von  der  aus  sich  schmale  Züge 
gleich  derben  Gewebes  zwischen  die  ebenfalls  verdickte  Musculatur  hindurch 
zur  Subserosa  erstrecken.  Die  Subserosa  stellt  sich  in  einer  noch  stärker 
als  die  Submucosa  verbreiterten  Schicht  dar  und  ist  von  ganz  gleicher  Derb- 
heit wie  diese.  Die  Serosa  ist  etwas  verdickt  und  von  aussen  gesehen  an 
einigen  Stellen  buckelformig  vorgewölbt.  Das  Verhalten  der  einzelnen 
Schichten  zu  einander  und  überhaupt  die  ganze  Conformation  der  Verände- 
rung in  der  Magenwand  wird  man  am  besten  durch  beigefügte  Abbildung 
erkennen,  an  der  auch  das  ganz  allmähliche  Abnehmen  der  in  dem  ganzen 
Bereich  und  namentlich  am  Sphincter  pylori  hypertrophischen  Muscularis 
und  das  schroffe  Absetzen  des  Tumors  gegen  Duodenum  und  Oesophagus 
deutlich  zu  Tage  tritt. 


Das  Bild  stellt  die  Ansicht  eines  geraden  Längsschnittes  durch  die 
ganze  kleine  Curvatur  dar  mit  dem  Endtheil  des  Oesophagus  (o)  und  dem 
Anfangstheil  des  Duodenums  (d);  m  ist  die  Mucosa,  welche  in  der  Pylorus- 
region  deutlich  hypertrophisch  erscheint  und  bei  n  die  Narbe  eines  Ulcus 
zeigt.  8  ist  die  Serosa.  Das  zwischen  Mucosa  und  Serosa  dunkel  schraffirte 
Band  ist  die  Muscularis.  Die  übrigen  Theile  stellen  die  Submucosa  und  die 
stark  verdickte  Subserosa  dar,  an  welcher  Gefössdurchschnitte  und  stärker 
indurirte  Partieen  deutlich  hervortreten. 

Aus  den  verschiedensten  Stellen  dieses  Tumors  und  des  übrigen  Magens 
wurden  Stücke  zur  mikroskopischen  Untersuchung  herausgeschnitten,  die 
folgende  Bilder  zeigten: 

An  der  Cardia  zeigt  sich  die  Mucosa  bis  auf  die  bindegewebige  Stütz- 
Substanz,  der  nur  an  wenigen  Stellen  Drüsenepithelien  in  Haufen  zusammen- 
liegend eingelagert  sind,  völlig  atrophisch.  Die  Muscularis  mucosae  ist  durch 
zwischengelagertes  Gewebe  in  kleine  Muskelstränge  zerlegt.  Auch  hier  ist 
die  Kernfarbung  nicht  deutlich  wahrzunehmen.     Erst  in  der  Submucosa  sind 
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flcharfe  Bilder  zu  erhalten.  Hier  zeigt  sich  ein  aae  zweierlei  Elementen 
znaammengesetztes  Gewebe :  bindegewebige  Maschen,  die  lange  schmale  Spalt- 
räume  mit  eingelagerten  grossen  epithelialen  Zellen  theils  in  masaiven 
Strängen  theils  mehr  vereinzelt  umschliessen. 

Dieselben  Verhältnisse  zeigen  sich  auch  bei  den  in  die  Maskelbündel 
«ingedmngenen  und  dieselben  in  kleine  Läppchen  zerlegenden  Tumormassen. 
Direct  unter  der  Muscnlatur  und  in  der  Nähe  von  Nerven  und  Gefässen  sieht 
man  grossere  Hohlräume  mit  einer  deutlichen  Wandung,  in  deren  Lamen 
grössere  cubische  Zellen  zusammenliegen.  Eine  eigene  Auskleidung  der 
Wandung  fehlt. 

Diese  Bildungen  sind  als  Lymphgefasse  mit  gequellten  Lymphgeföss- 
epithelien  aufzufassen,  denn  für  Venen  mit  etwa  embolisch  eingeschleppten 
Epithelzellen  ist  die  Wandung  im  Vergleich  zum  Lumen  zu  dünn  und  zeigt 
nur  eine  feine  Lage  elastischer  Fasern. 

Die  Subserosa  bietet  histologisch  dieselben  Bilder  wie  die  Submucosa, 
die  epithelialen  polymorphen  Zellen  liegen  vielfach  durcheinander  ohne  deut- 
liche Stränge  zu  bilden,  welche  aber  sogleich  wieder  auftreten  an  Stellen, 
an  denen  das  Bindegewebe  stärker  entwickelt  ist.  Die  Arterien,  Venen  und 
Nerven  zeigen  hier  keine  Veränderung. 

Interessant  ist  die  starke  Anhäufung  von  Ganglienzellen,  welche  den 
Nerven  an  der  Cardia  des  Ifagens  wie  Knötchen  von  ovaler  Form  anliegen. 
An  einem  in  der  Subserosa  gelegenen  Nerven  zählte  ich  hier  20  Ganglien- 
zellen. In  den  anderen  Partieen  des  Magens  waren  dieselben  nie  in  solcher 
Anzahl  zu  finden. 

Im  Fundus  treffen  wir  wieder  eine  stark  atrophische  Schleimhautj  in 
der  Submucosa  und  zwischen  den  Muskelbändeln  ganz  ähnliche  Verhältnisse 
wie  die  oben  beschriebenen,  nur  ist  hier  die  Ausdehnung  der  pathologischen 
Erscheinung  weit  geringer  und  weniger  charakteristisch  ausgeprägt.  Die 
ganze  Dicke  der  Magen  wand  beträgt  hier  nur  7  mm. 

Eine  besondere  Besprechung  bedarf  noch  die  Umgebung  der  Narbe, 
welche  sich  in  der  Nähe  des  Pylorus  in  der  Schleimhaut  befindet.  Der 
Substanzverlust  reicht  bis  zur  Muscularis  mucosae,  das  Geschwür  kann  also 
nicht  tief  gewesen  sein.  Die  Bilder  des  neugebildeten  Gewebes  sind  auch 
hier  keine  anderen  als  die  vorher  beschriebenen,  es  finden  sich  kleine  meist 
einreihige  epitheliale  Stränge  in  bindegewebigen  Maschen.  Das  Bindegewebe 
tritt  von  hier  an  gegen  den  Pylorus  zu  immer  mehr  in  den  Vordergrund, 
die  epithelialen  Elemente  sind  spärlicher  und  fast  stets  nur  in  einer  Reihe 
liegend.  Dazu  treten  reichlich  leere  klaffende  Gapillaren  auf.  Auch  das 
über  der  Muscularis  gelegene  Capillarnetz  lässt  deutlich  eine  Erweiterung 
erkennen.  In  der  Subserosa  ist  namentlich  gut  das  Einwuchern  epithelialer 
Zellen  mit  Bindegewebszellen  durch  die  Venenwandung  zu  verfolgen.  An 
manchen  Präparaten  ist  die  ganze  Venenwand  von  Epithelzellen  durchsetzt 
und  nur  die  Elastica  interna  leistet  dem  Eindringen  in  das  Lumen  noch 
Widerstand.  Ist  derselbe  gebrochen,  dann  zerföllt  die  Elastica  interna  in 
lauter  kleine  Fragmente,  zwischen  denen  dann  Epithelzellen  und  Binde- 
gewebsfasern, die  sich  durch  die  ganze  Wandung  verfolgen  lassen,  in  das 
Lumen  eindringen.  Noch  sehr  lange  bleiben  die  elastischen  Fasern  wie  ein 
Kranz  korbartigen  Geflechtes  bestehen  und  lassen  selbst  bei  gänzlicher  Aus- 
füllung des  Venenlumens  noch  die  frühere  Anwesenheit  des  Gefasses  erkennen. 
Das  Eindringen  von  Bindegewebsfasern  tritt  erst  ein,  wenn  die  Epithelzellen  den 
Weg  durch  die  Venenwandung  gleichsam  erst  möglich  gemacht  haben,  also 
das  Auftreten  des  Bindegewebes   ist  hier  im  Lumen   des  Gefasses  secundär. 
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Besonders  durch  die  combinirte  Färbung:  WEiaERX'B  Elaetiu  und  dann  die 
oben  angeführte  differenzirende  Färbung  von  S.AMÖN  Y  Gajal  erhält  man 
hierüber  sehr  instructive  Bilder. 

Die  Arterien  scheinen  der  Einwucherung  carcinomatösen  Gewebes  einen 
viel  stärkeren  Widerstand  entgegenzusetzen,  ich  konnte  in  keinem  meiner 
vielen  Präparate  ein  Einwuchem  in  das  Lumen  grösserer  Arterien  con- 
statiren. 

Von  Interesse  ist  auch  das  Verhalten  der  Neubildung  den  Nerven 
gegenüber,  welche  bei  der  Methode  Ramön  y  Gajal's  als  blass-braunrothe 
Stränge  mit  ganz  feiner  wellenförmiger  Faserung  und  schmalen  scharf  sich 
färbenden  Kernen  gegen  das  roth  erscheinende  Bindegewebe  hervortreten. 
Ich  habe  das  Einwuchem  von  Epithelzellen  an  vielen  Stellen  in  die  Nerven, 
namentlich  an  der  so  stark  verdickten  Subserosa  der  kleinen  Curvatur  be- 
obachtet, und  es  lässt  sich  durch  vergleichende  Betrachtung  der  Präparate 
feststellen,  dass  zunächst  ein  Durchbruch  des  Perineuriums  erfolgt,  unter 
dem  sich  die  Epithel ansammlung  auf  weite  Strecken  hinzieht.  Die  Zellen 
sind  hier  meist  sehr  gross,  offenbar  infolge  des  geringen  Widerstandes,  den 
sie  in  der  Nervenscheide  finden.  Erst  wenn  die  Epithelzellenanhäufung  hier 
schon  bedeutend  ist,  treten  Epithelzellen  im  Innern  des  Nerven  auf,  der 
allmählich  durch  dieselben  fast  ganz  substituirt  werden  kann.  Die  Ein- 
wucherung oder  Anwesenheit  von  Bindegewebsfasern  innerhalb  des  so  zer- 
störten Nervengewebes  konnte  ich  nicht  nachweisen. 

Von  entzündlichen  Producten  finden  sich  zerstreut  kleine  Rundzellen, 
die  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Tumors  foUikel  ahn  lieh  zusammenliegen. 

Der  mikroskopische  Befund  an  Schnitten  aus  der  Pylorusgegend  ist 
insofern  ein  besonderer,  als  hier  die  Schleimhaut  noch  vollständig  erhalten 
ist  und  ausser  einer  starken  Hypertrophie  und  kleinzelligen  Infiltration 
keinerlei  Alterationen  zeigt,  namentlich  ist  überall  der  Fundus  der  Drüsen 
scharf  von  einer  Membrana  propria  umgeben.  Die  Drüsen  schlauche  sind 
mehr  als  um  das  Doppelte  verlängert  und  an  vielen  Stellen  korkzieherartig 
gewunden.  Der  Drüsenausgang  ist  des  öfteren  coUabirt  und  lässt  hier  mehrere 
Zellen  regellos  durcheinanderliegend  erkennen.  Das  Epithel  der  Schleimhaut- 
oberflächen ist  nur  selten  deutlich  sichtbar,  meist  ist  es  desquamirt.  Die 
Oyliuderepithelzellen  sind  namentlich  im  Fundus  der  Drüsen  einreihig  mit 
gut  farbbarem  Kern  an  der  Basis  und  zeigen  ausser  einer  leichten  Trübung 
des  Protoplasmas  keine  degenerativen  Veränderungen.  Nirgends  findet  sich 
ein  Durch  bruch  der  Cylinderzellen  durch  die  Membrana  propria,  die  nament- 
lich bei  Elastinfärbung  sehr  scharf  hervortritt. 

Das  interstitielle  Stützgewebe  zwischen  den  einzelnen  Drüsen  schlauchen 
ist  etwas  verbreitert  und  lässt  neben  einer  kleinzelligen  Infiltration  eine 
geringe  Vermehrung  des  Bindegewebes  erkennen. 

Die  Muscularis  mucosae  ist  nur  wenig  verändert,  es  sind  einige  schmale 
Muskelbänder  durch  dazwischengeschobenes  Gewebe  abgetrennt,  im  Allge»- 
meinen  aber  ist  ihre  Structur  erhalten. 

In  der  Submucosa  fallt  die  starke  Entwicklung  von  Bindegewebe  auf,  das 
zum  grossen  Theil  hyalin  degenerirt  erscheint,  wie  sich  aus  seiner  homogenen 
glasigen  Beschaffenheit  bei  Doppelfarbungen  erkennen  lässt.  Zwischen  den 
Bindegewebsbündeln  sind  grössere  epitheliale  Zellen  meist  einreihig  neben- 
einanderliegend in  kleinen  Spalträumen  zu  sehen,  nirgends  befinden  sich 
grössere  Anhäufungen  von  diesen  Zellen.  Der  Charakter  dieser  ganzen  Er- 
scheinung ist  deutlich  auf  Taf.  XVI  Fig.  1  wahrzunehmen.  Daneben  er- 
scheinen   erweiterte   Capillaren   in   grosser   Anzahl.     Zwischen    den  Bündeln 
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der  hypertrophischen  Mascnlatur  treffen  wir  dieselben  Verhältnisse,  die  bis 
zur  Serosa  zu  verfolgen  sind.  Auch  zwischen  der  Moscularis  des  Duo« 
denums  schieben  sich  diese  bindegewebigen  Züge  hinein,  wo  sie  sich  allmäh- 
lich verlieren. 

Wir  haben  also  hier  neben  einer  starken  Hypertrophie  der  Muscalatur 
das  Bild  eines  namentlich  in  der  Pylorusgegend  sehr  bindegewebsreichen 
Carcinoros  vor  uns,  das  durch  seine  ausgedehnte  Metastasenbildung  bei  der 
noch  verhältnissmässig  jungen,  kräftigen  Person  und  durch  die  Aehnlichkeit 
seines  histologischen  Charakters  mit  dem  folgenden  Fall,  sowie  einem  anderen 
Fall  aus  der  Literatur  (Hanot  und  Gombault)  unser  Interesse  beansprucht. 

Einen  directen  Ausgangspunkt  des  Carcinoms  von  den  Drüsen  der 
Schleimhaut,  was  mir  bei  allen  anderen  als  Scirrhus  des  Magens  bezeichneten 
Tumoren  hiesiger  Sammlung  gelungen  ist,  konnte  ich  nirgends  constatiren. 
Die  Schleimhaut  war  zum  grössten  Theil  —  die  Pylorusgegend  ausgenommen 
—  ganz  atrophisch  und  schlecht  färbbar,  sodass  sich  die  Üebergänge  von 
Mucosa  zur  Submucosa  durch  die  hierdurch  bedingte  Undeutlichkeit  nicht 
immer  scharf  erkennen  Hessen,  andrerseits  wird  aber  der  Fall  durch  das 
Vorhandensein  der  Narbe  eines  Ulcus  rotundum  mit  Wahrscheinlichkeit  nach 
den  herrschenden  Anschauungen  als  ein  von  dem  Drüsenepithel  ausgehender 
Magenscirrhus  betrachtet  werden. 

Ich  lasse  diesen  Punkt  hier  unentschieden  und  kann  nur  den  Ausgangs- 
punkt des  Carcinoms  von  dem  Drüsenepithel  der  Pylorusgegend  ausschliessen ; 
die  hier  gewonnenen  Bilder  gleichen  vielmehr  völlig  den  aus  Tn^GEB's 
„stenosirender  Pylorushypertrophie"  gewonnenen  Präparaten.  Keiner  von 
den  vielen  von  mir  untersuchten  Scirrhen  des  Magens  wies  diese  fast  völlige 
Identität  der  histologischen  Beschaffenheit  auf.  Immer  konnte  ich  bei  jenen 
theils  einen  directen  Zusammenhang  der  epithelialen  Gebilde  mit  den  Drüsen- 
schläuchen, theils  drüsenschlauchähnliche  Bildungen  in  der  Submucosa  oder 
Subserosa  oder  endlich  die  typischen  compacten,  in  dem  Lumen  fast  kreis- 
runder mit  platten  Zellen  ausgekleideter  Hohlräume  liegenden  Zellnester 
constatiren.  So  kam  ich  auf  die  nochmalige  eingehende  Untersuchung  des 
schon  publicirten  Falles,  die  ich  mit  um  so  grösserer  Vorsicht  angestellt  habe, 
da  Tilger  selbst  an  verschiedenen  Stellen  seiner  Arbeit  die  carcinomatöse 
Natur  der  Neubildung  in  Abrede  stellt.  Meine  jetzige  Veröffentlichung  soll 
eine  Ergänzung  der  aus  demselben  Institut  hervorgegangenen  Publication  sein ; 
sie  hat  allerdings  zu  einem  anderen  Resultat  geführt.  Der  Vollständigkeit 
halber  rouss  ich  hier  den  von  TiLGEB  gemachten  makroskopischen  und  mikro- 
skopischen Befund,  den  ich  in  allen  Theilen  bestätigen  kann,  anführen,  sowie 
die  aus  dem  Sectionsprotokoll  mitgetheilten  Daten.  Die  genaueren  mikro- 
skopischen Angaben  theile  ich  zum  Theil  wörtlich  mit,  um  dem  Autor  ge- 
recht zu  werden. 


Fall  III. 

Es  handelt  sich  um  eine  „35  jährige,  nach  keiner  Richtung  hin  hereditär 
belastete  Patientin,  die  seit  etwa  2  Jahren  an  progressiv  zunehmenden 
gastrischen  Störungen  mit  in  der  letzten  Zeit  regelmässigem  Erbrechen  nach 
jeder  Nahrungsaufnahme  gelitten  hatte.  *^ 

Aus  der  klinischen  Beobachtung  entnehme  ich  die  Feststellung  einer 
starken  Magendilatation  bei  fühlbarer  Verdickung  der  Magenwand  an  einer 
„äusserst  abgemagerten,  kachektischen  Person  mit  blassen,  trockenen,  sehr 
nnelastischen  Hautdecken^'.     Bei  der  Palpation  bietet  „der  Pylorus  die  Form 
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und  Consistenz  eines  harten,  resistenten  Cylinders.  Er  ist  gegen  seine  unter- 
läge verschieblich' '. 

Wegen  steter  Verschlechterung  des  Zustandes  der  Patientin  wurde  die 
operative  Eröffnung  der  Bauchhöhle  vorgenommen,  bei  der  sich  zunächst  ein 
narbiger  Yerbindungsstrang  zwischen  Gallenblase  und  Pylorns  vorfand.  Bei 
dem  Oeffnen  des  Magens  längs  der  grossen  Curvatur  dicht  oberhalb  des 
Pylorus  konnte  der  eingeführte  Pinger  „eine  Verengerung  des  Pylorus,  aber 
nirgends  Spuren  carcinomatöser  oder  ulceröser  Veränderung  constatiren.  Die 
Magen  wand  ist  im  Bereich  des  Pylorus  stark  verdickt'^ 

Da  der  grosse  Schwächezustand  der  Patientin  ein  weiteres  operatives 
Eingreifen  nicht  zuliess,  wurden  die  Wunden  durch  Nähte  sogleich  wieder 
verschlossen.     Die  Patientin  starb  am  folgenden  Tag. 

Am  Tag  nach  ihrem  Tode  fand  die  Autopsie  statt,  welche  neben  der 
Anwesenheit  speisebreiartiger  Massen  auf  den  Darmschlingen  und  einer  be* 
ginnenden  Peritonitis  folgenden  Befund  am  Magen  darbot,  während  die 
übrigen  Organe    „keine   irgendwie   nennenswerthen  Veränderungen    zeigten'^ 

„Der  Magen  ist  massig  erweitert.  Die  Länge  der  kleinen  Curvatur 
beträgt  180,  die  der  grossen  240  mm.  An  der  vorderen  Wand,  dicht  am 
Pylorus  beginnend  und  parallel  der  Längsachse  nach  oben  verlaufend,  findet 
sich  eine  40  mm  lange,  20  mm  breite  penetrirende  Wunde,  deren  Ränder 
von  der  stark  verdickten,  ausserordentlich  harten  Magen  wand  gebildet  werden. 
In  der  Umgebung  dieser  Wunde  ist  das  subperitoneale  Bindegewebe  stark 
blutig  infiltrirt.  Die  Ränder  tragen  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  die  Reste 
einer  augenscheinlich  geplatzten  Catgutnaht.^' 

Von  der  Wunde  aus  gelingt  es  nur  den  kleinen  Finger  durch  den 
starren  engen  Pylorusring  durchzuzwängen.  Die  ganze  Pylorusgegend  ist 
ausserordentlich  hypertrophirt.  „Diese  Hypertrophie  betrifft  sowohl  Mucosa 
wie  Submucosa  und  Muscularis,  doch  ist  die  Submucosa  weitaus  am  stärksten 
betheiligt  und  erstreckt  sich,  langsam  abnehmend,  bis  zu  einer  Höhe  von 
70  mm  oberhalb  der  unteren  Grenze  des  Pylorus,  die  ganze  Circumferenz  des 
Magens  gleichmässig  betreffend.  Weiter  oberhalb  bietet  die  Magenwand 
die  gewöhnliche  Beschaffenheit,  ebenso  wie  nach  der  anderen  Seite  das 
Duodenum  mikroskopisch,  abgesehen  von  geringer  Peritonealverdickung,  durch- 
weg normales  Aussehen  besitzt  Dicht  am  Pylorusring  hat  die  Magenwand  eine 
Dicke  von  14  mm,  wovon  etwa  6  mm  auf  Rechnung  der  Mucosa  und  Sub- 
mucosa, 8  mm  auf  Rechnung  der  Serosa  und  Muscularis  zu  setzen  sind, 
welch'  letztere  hier  als  ein  5  mm  breiter,  in's  Innere  vorspringender  Muskel- 
ring den  Pylorus  umzieht.  Die  Dicke  der  Magenwandung  beträgt  2  cm 
oberhalb  des  Pylorusringes  etwa  18  mm,  wovon  12  mm  auf  Rechnung  der 
Mucosa  und  Submucosa  fallen,  sie  erreicht  an  dieser  Stelle  ihre  grösste  Dicke. 
Dieselbe  nimmt  von  hier  aus  langsam  ab,  um  allmählich  in  die  normale 
Wandung  überzugehen,  doch  ist  die  Grenze  zwischen  hypertrophirter  und 
normaler  Magenpartie  in  der  ganzen  Circumferenz  deutlich  erkennbar.  Die 
Schleimhaut  im  Bereich  des  verdickten  Theiles  ist  blass  und  bietet  eine 
höckerige  Beschaffenheit  dar.  Diese  Höcker  werden  bald  durch  rundliche 
Erhebungen,  bald  durch  schmale  faltenartige  Vorsprünge  der  Schleimhaut 
gebildet. 

Die  Submucosa  ist  blass  gelblich  gefärbt,  eigenthümlich  transparent  und 
von  äusserst  skleröser  Consistenz.  Die  mehr  blauroth  gefärbte  Muscularis 
und  Serosa  bieten  ausser  der  erwähnten  Verdickung  makroskopisch  nichts 
Abnormes  dar. 

Die    verschiedenen    Schichten    des    Magens    sind    in    der    ganzen    Aus« 
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dehnuDg  der  beschriebenen  Partie  makroskopuch  deatlich  voneinander  diffe- 
renzirt. 

Bei  der  Anwendung  von  Lupenvergröseenuig  wird  vor  Allem  „die 
ausserordentlich  scharfe  und  klare  Scheidung  der  einselnen  Schichten  der 
Magenwandung  bemerkt''.  „Den  Mittelpunkt  des  Bildes,  um  den  sich  die 
anderen  Theile  gewissermaassen  herumgruppiren,  bildet  die  sehr  stark,  aber 
ungleichmässig  verdickte  Submucosa,  die  sich  als  äusserst  skleröses  Gewebe 
von  milchiger  Farbe  und  speckigem  Olanz  darstellt.  Nach  aussen  anschliessend 
erscheint  die  ebenfalls  stark  hypertrophische  Muscularis,  die  von  mächtigen 
Bündeln  glatter  Muskelfasern  gebildet  wird.  Sie  ist  durchsetzt  von  einer 
reichlichen  Menge  zwischen  die  einzeloen  Muskelbündel  sich  hineindrängender 
Linien,  die  von  dem  submucösen  Gewebe  ausgehen  und  diesem  an  Farbe  und 
Aussehen  völlig  gleichen.  Nur  erscheint  ihre  Structur  etwas  lockerer  und 
der  Kernreichthum  dieser  Bindegewebsstränge  ein  grösserer,  als  in  den 
centralen  Schichten  der  Submucosa.  Diese  bindegewebigen  Fortsätze  reichen 
hin  und  wieder  bis  in  das  subseröse  Gewebe  hinein,  welch'  letzteres,  ebenso 
wie  die  begrenzende  Serosa,  wenn  auch  in  viel  geringerem  Grade  verdickt 
erscheint.  Bedeutend  inniger  sind  noch  die  Beziehungen  der  Submucosa  zur 
Mucosa.  Wenn  auch  nach  dieser  Seite  sich  im  Allgemeinen  eine  deutliche, 
durch  die  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  sichtbare  Muscularis  mucosae 
gebildete  Grenze  erkennen  lässt,  so  ist  diese  Grenze  doch  hin  und  wieder, 
und  zwar  namentlich  entsprechend  den  Stellen  stärkster  Entwicklung  der 
Submucosa,  auf  kürzere  Strecken  sichtlich  alterirt.  Die  Muscularis  mucosae 
ist  hier  durch  zwischengelagerte  Bindegewebsschichten  auf  weite  Ent- 
fernungen  auseinandergedrängt  und  erstreckt  sich  nach  abwärts  bis  tief  in 
die  Submucosa  hinein.  Nach  der  Mucosa  zu  ist  sie  aus  ihrer  zur  Oberfläche 
parallelen  in  mehr  oder  weniger  senkrechte  Richtung  gebracht,  gewisser- 
maassen in  die  Höhe  gedrängt,  und  an  diesen  Stellen  erscheint  die  Muscularis 
mucosae  durch  ein  direct  mit  der  Submucosa  in  Verbindung  stehendes  und 
ihr  völlig  äquivalentes  Gewebe  ersetzt.  ** 

Das  Verhalten  der  hypertrophischen  Mucosa  bei  Lupen  vergrösserung, 
wie  es  Tn^GER  schidert,  will  ich  hier  nicht  anführen,  da  dasselbe  genauer 
unter  stärkerer  Vergrösserung  dargestellt  wird,  erwähnen  will  ich  hier  nur 
die  Bemerkungen  über  die  Uebergangspartieen  des  Tumors  zum  übrigen 
Magen  und  zum  Duodenum.  „Dicht  am  Pylorusring,  wo  die  Bingmuskel- 
schicht  in  Form  eines  Hügels  stark  in  die  Submucosa  vorspringt  und  hier 
eine  besonders  starke  Hypertrophie  des  Sphincter  pylori  darstellt,  besteht 
ein  gradueller  Unterschied  zu  der  übrigen  hypertrophischen  Schleimhaut. 
Submucosa  und  Mucosa  sind  an  dieser  Stelle  relativ  dünn,  und  es  entspricht 
letztere  in  ihrer  Dicke  etwa  dem  normalen  Verhalten  dieser  Schicht  in  der 
Kegio  pylorica  des  Magens.  Ein  ebenfalls  etwas  abweichendes  Verhalten 
zeigen  die  weniger  stark  hypertrophischen,  sozusagen  den  Uebergang  zur 
normalen  Schleimhaut  darstellenden  Partieen.  Gharakterisirt  ist  dieses  Ver- 
halten durch  eine  relativ  schwache  Entwicklung  der  Submucosa  im  Bereich 
dieser  Kegion  und  durch  ein  entschieden  lockeres,  mehr  der  normalen  Sub« 
mucosa  entsprechendes  Gefüge.'' 

„Die  mikroskopische  Untersuchung  mit  Hülfe  stärkerer  Vergrösserung 
wurde  an  zahlreichen,  aus  allen  Theilen  der  erkrankten  Partie  stammenden 
Schnitten  vorgenommen.  Das  wesentlichste  Interesse  bietet  die  starke  Ver- 
grösserung für  die  Untersuchung  der  Mucosa." 

Die  Mucosa  besteht  aus  zwei  Componenten,  dem  Bindegewebe  und  den 
Drüsen.     Die  Drüsen  sind  ausgekleidet  mit  hohem,    schmalem,  cylindrischem 
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Epithel,  das  in  den  tiefen  wie  oberflächlichen  Theilen  derselben  die  gleiche 
Beschaffenheit  besitzt  und  sich  mehrfach  eine  Strecke  weit  continuirlich  auf 
die  freie  Oberfläche  fortsetzt,  während  im  Allgemeinen  das  bedeckende 
Epithel  hier  verloren  gegangen  ist.  Das  Protoplasma  ist  äusserst  zart,  färbt 
sich  schlecht,  während  die  stets  an  der  Basis  gelagerten  Kerne  alle  ange- 
wandten Kernfärbungsmittel  rasch  annehmen.  An  den  Stellen  stärkerer 
BindegewebsentwickluDg  zeigen  die  Drtisen  ein  wesentlich  anderes  YerhalteD. 
Die  regelmässige  Anordnung,  die  wir  in  den  oben  beschriebeDen  Stellen 
finden,  geht  mehr  oder  weniger  verloren. 

Hand  in  Hand  mit  der  Vermehrung  des  umgebenden  Bindegewebes 
werden  die  Drüsen  aus  ihrer  zur  Oberfläche  senkrechten  in  eine  dieser  mehr 
parallelen  Richtung  gebracht,  sodass  der  Fundus  sogar  mehrfach  nach  oben 
umgebogen  erscheint  und  auch  ihre  Gestalt  mehrfach  verändert  wird.  Indem 
das  Bindegewebe  von  den  zwischen  die  Drüsen  hineingeschickten  Aesten  sich 
zweigformig  gegen  das  Lumen  der  Drüsen  vorstülpt,  bilden  sich  auf  dem 
Querschnitt  in's  Innere  des  Drüsenlumens  vorspringende  Zapfen,  die  mit  dem- 
selben hohen  cylindriechen  Epithel,  wie  es  die  Drüsen  zeigen,  ausgekleidet 
sind«  Nicht  selten  wachsen  zwei  derartige  Zapfen  von  den  gegenüberliegenden 
Wänden  direct  gegeneinander  und  bedingen  so  eine  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Obturation  mit  nachfolgender  cjstisoher  Umwandlung  der  jenseits 
der  stricturirenden  Stelle  gelegenen  Partie.  Die  Cystenbildung  findet  auch 
darch  Compression  des  von  allen  Seiten  den  Drüsenkörpor  beengenden  Binde- 
gewebes statt. 

Wesentlich  einfacher  ist  das  Bild  an  den  Stellen,  an  welchen  die  Binde- 
gewebswucherung  noch  weiter  vorgeschritten  ist.  Wir  finden  hier  zwischen 
dem  durchweg  sehr  zellenreichen,  schmalfaserigen  Bindegewebe  nur  noch  ver- 
einzelte Drüsenschläuche  aber  gut  erkennbar,  mit  deutlicher  Membrana  propria 
und  deutlichem  Epithelbelag.  Schliesslich  an  den  Stellen  stärkster  Alteration 
ist  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  durch  dasselbe  bindegewebige  zellen- 
reiche Stratum  ersetzt,  und  es  gelingt  nur  noch  mit  Mühe  in  den  tieferen 
Partieen  der  Mucosa  Reste  von  Drüsenelementen  zu  erkennen. 

Man  findet  hier  zwischen  den  Maschen  des  Bindegewebes  nur  noch  ver- 
einzelte Gruppen  von  meist  eckigen,  dicht  aneinander  gedrängten  Zellen,  in 
rundlicher  oder  reihenförmiger  Anordnung,  mit  trübe  gekörntem,  stark  licht^- 
brechendem  Protoplasma,  deren  Kerne  oft  nicht  mehr  erkennbar  sind,  und 
welche  sichtlich  Reste  von  im  Zerfall  begriffenen  Drüsen  schlauchen  dar- 
stellen, zumal  man  noch  hier  und  da  Andeutungen  einer  Membrana  propria 
auffindet. 

Hin  und  wieder  sind  sogar  die  Conturen  der  Drüsenepithelien  völlig 
verloren  gegangen,  und  es  präsentirt  sich  als  letzter  Rest  des  Drüsen- 
schlauches nur  noch  ein  rundlicher  oder  mehr  länglich  geformter  Haufen 
trüb  körnigen,  stark  lichtbrechenden  Protoplasmas  mit  hier  und  da  ver- 
streuten, schlecht  gefärbten  Kernen,  der  von  allen  Seiten  von  dem  reichlich 
wuchernden  Bindegewebe  eingeengt  wird.  Verfolgen  wir  die  beschriebene 
Schicht  weiter  nach  abwärts,  so  stossen  wir  unmittelbar  auf  die  Muscularis 
mucosae,  die  sich  auch  bei  stärkster  Vergrösserung  überall  als  scharfe  Grenze 
zwischen  Drüsenschicht  und  Submucosa  darstellt.  Die  ausserordentlich  stark 
entwickelten  Muskelbündel  zeigen  in  den  der  Längsachse  des  Magens  parallelen 
Schnitten  durchweg  eine  der  Oberfläche  parallele  Richtung  und  sind  nur  an 
den  Stellen  stärkster  Bindegewebsentwicklung  in  der  Mucosa,  wie  schon 
erwähnt,  durch  die  hier  stets  besonders  hypertrophische  Submucosa  ausein- 
ander und  in  die  Höhe  gedrängt.     Zwischen  diesen   gegen  die  Schleimhaut- 
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Oberfläche  emporsteigenden  Muskelzügen  finden  sich  reichliche,  ziemlich  dick- 
wandige GefäBse,  um  die  herum  das  Bindegewebe  stets  besonders  stark  ent- 
wickelt ist  und  einen  besonderen  Kernreich thum  aufweist.  Nicht  selten  sind 
oberhalb  der  Muscularis  mucosae  in  der  von  Hekle  als  Tunica  propria  be- 
zeichneten Schicht  wechselnde  Mengen  von  Leukocyten  eingesprengt,  die  zu- 
weilen in  dichten  Haufen  zusammenliegend  Solitärknötchen  bilden.  Diese 
verschiedenen  Stadien  atrophischer  Induration  in  den  verschiedensten  Combi- 
nationen  nebeneinander  gelegt  entsprechen  im  Wesentlichen  dem  Bilde,  welches 
die  Mucosa  in  den  dem  Pylorus  benachbarten  zwei  Dritteln  der  hyper- 
trophischen Partie  liefert." 

Diese  Verhältnisse  hat  Tjlgeb  auch  in  seiner  Fig.  2  abgebildet. 

Nun  wird  in  der  so  eingehenden  Beschreibung  der  Veränderungen  der 
Schleimhaut  fortgefahren  und  der  Uebergang  zur  „normalen  Schleimhaut  des 
Magens  geschildert,  wobei  alle  eben  beschriebenen  Erscheinungen  zurück- 
treten, die  Hypertrophie  der  drüsigen  Elemente  sowohl  wie  die  Bindegewebs- 
entwicklung^.  „Das  Bindegewebe  zeigt  eine  mehr  jugendliche  Beschaffenheit, 
ist  reicher  an  rundlichen,  ärmer  an  spindelförmigen  Zellen  und  an  faserigen 
Elementen.^' 

üeber  die  Submucosa  ist  folgendes  erwähnt: 

„Dieselbe  zeigt  in  der  obersten,  ebenso  wie  in  den  tiefsten,  den  der 
Muscularis  benachbarten  Partieen  denselben  Bau,  den  wir  für  die  binde- 
gewebig indurirten  Theile  der  Mucosa  beschrieben  haben.  Wir  finden  überall 
dasselbe  feinfaserige,  wenig  elastische  Bestand  theile  enthaltende  Bindegewebe 
mit  reichlich  eingesprengten  rundlichen  und  spindelförmigen  Zellen  mit  deut- 
lichem Kern.  Nicht  selten,  besonders  in  der  Nähe  der  zahlreichen,  in  allen 
Schichten,  namentiich  aber  in  der  Adventitia  verdickte  Gefasse,  trifft  man 
auf  eine  ziemlich  reichliche  Anzahl  von  Plasmazellen,  die  oft  zwei  Kerne 
enthalten.  Die  Faserung  ist  überall  der  Oberfläche  parallel  gerichtet.  Je 
mehr  man  sich  von  beiden  Seiten  der  Mitte  der  Mucosa  nähert,  um  so 
straffer  faseriger  erscheint  das  Bindegewebe,  und  um  so  mehr  nehmen  die 
Zellen  den  spindelförmigen  Charakter  an.  Ihre  Zahl  ist  ebenfalls  nach  der 
Mitte  zu  entschieden  geringer.  Nur  in  der  Umgebung  der  G-efässe  findet 
sich  auch  hier  meist  reichlicher  Zellgehalt  vor.  Besonders  bezeichnend  für 
die  skleröse  Beschaffenheit  dieser  Partie  ist  der  häufige  Befund  von  st^rk 
sklerotischen,  bandartigen,  sich  schlecht  färbenden  Fasern  von  stark  licht- 
brechender, homogener  Beschaffenheit,  die  sich  auf  dem  Längsschnitt  oft  auf 
grössere  Strecken  hindurch  als  ungetheilte,  hier  und  da  Einschnürungen 
zeigende  Streifen  verfolgen  lassen.  Auf  dem  Querschnitt  bilden  dieselben 
meist  zu  zwei  oder  drei  dicht  beisammenliegend,  mehr  oder  weniger  rund- 
liche, homogene  Scheiben,  die  im  Mittel  einen  Durchmesser  von  10  fj,  auf- 
weisen. Nur  selten  zeigen  diese  sklerotischen  Fasern  Andeutungen  eines 
fibrillären  Gefüges.** 

,, Bezüglich  der  Muscularis  und  Serosa  bietet  die  starke  Vergrösserung 
nichts  wesentlich  Neues  dar.  Nur  zeigt  sich,  dass  die  Verdickung  dieser 
beiden  Schichten  sich  eine  Strecke  weit  auf  den  Anfangstheil  des  Duodenums 
fortsetzt.** 

„Die  Untersuchung  der  nicht  verdickten  makroskopisch  normal  er- 
scheinenden Partieen  des  Magens  ergab  auch  mikroskopisch  ausser  körniger 
Trübung  der  Drüsenepithelien  und  sehr  reichlicher  Einsprengung  von  lympha- 
tischem Gewebe  nichts  von  der  Norm  Abweichendes.** 

Dieser  zum  Theil  wörtlichen  Wiedergabe  der  Beschreibung  der  fraglichen 
Pylorusgeschwulst,    die   von   allen,  in  der  Literatur   niedergelegten  Angaben 
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über  die  sogenannte  gatartige  Pylorushypertrophie  die  genaueste  makro-  und 
mikroskopische  Darlegung  gefunden  hat,  möchte  ich  noch  folgende  Punkte 
beifügen. 

Die  oben  bei  Besprechung  der  Submuoosa  erwähnten  ,,Plasniazellen,  die 
oft  zwei  Kerne  enthalten^',  entsprechen  den  bei  Fall  II  beschriebenen  epi- 
thelialen Zellen  und  finden  sich  meist  einreihig  in  kurzen  Zügen  zwischen 
den  Bindegewebsspalten  (Taf.  XVI  Fig.  2).  Das  Bindegewebe  ist  zum 
grossen  Theil  hyalin  degenerirt.  Auf  die  hyaline  Degeneration  dieser  Fasern 
schliesse  ich  aus  ihrer  homogenen  Beschaffenheit,  aus  dem  Mangel  eines 
fibrillären  Gefüges,  aus  dem  Mangel  an  Bindegewebskernen  und  der  eigen- 
thümlichen  diffusen  Färbung  mit  Eosin,  Fuchsin,  Orcein  etc.,  die  ihnen  ein 
glasflussartiges  Aussehen  verleiht.  Ein  anderes  Kennzeichen  für  hyaline 
Degeneration  des  Bindegewebes  haben  wir,  soviel  ich  weiss,  nicht. 

Eine  besondere  Besprechung  bedürfen  noch  die  pathologischen  Verände- 
rungen an  der  Snbserosa,  da  dieselben  nicht  nur  in  der  Regio  pylorica, 
sondern  auch  längs  der  ganzen  kleinen  Curvatur  bis  zur  Gardia  hin  sich 
nachweisen  lassen ;  sodann  die  regionären  Lymphdrüsen,  deren  eingehende 
Untersuchung  man  in  solchen  Fällen  nie  unterlassen  darf.  Die  Serosa  zeigt 
ausser  einer  Hypertrophie  nichts  Besonderes.  Die  Submucosa  ist  längs  der 
kleinen  Curvatur  verdickt.  Mikroskopisch  sieht  man  grosse  Beihen  kleiner 
fast  cubischer  Epithelzellen,  welche  eine  scharfe  Kernfärbung  zeigen,  meist 
nur  durch  ganz  schmale  Bindegewebsfaserzüge  voneinander  getrennt  sind 
und  in  zur  Serosa  parallelen  Strängen  hinziehen.  Dieselben  sind  bis  in  die 
Kapsel  der  Lymphdrüsen  hinein  deutlich  zu  verfolgen.  Die  Epithelzellen 
sitzen  den  bindegewebigen  Faserzügen,  in  denen  häufig  Bindegewebskerne  zu 
erkennen  sind,  direct  auf,  ohne  eine  dazwischenliegende  Wandung  oder  Stütz- 
substanz erkennen  zu  lassen.  Benachbarte  Zellstränge  sind  oft  miteinander 
verbunden,  wovon  man  sich  besonders  an  Flachschnitten,  d.  h.  parallel  zur 
Serosaoberfläche  geführten  Schnitten  überzeugen  kann.  Der  Epithelbelag  — 
ich  fasse  den  Begriff  „Epithel^'  stets  rein  morphologisch  —  wird  einreihig 
und  zweireihig  angetroffen.  Ein  Lumen  ist  nur  selten  deutlich  zu  sehen  bei 
den  mit  einer  doppelten  Epithel  reihe  versehenen  Zellsträngen.  Die  Grenzen 
der  einzelnen  Zellen  gehen  vielfach  ineinander  über,  sodass  man  die  einzelnen 
Gebilde  nicht  scharf  voneinander  trennen  kann  und  Bilder  entstehen,  welche 
BiLLBOTH  als  ,,Protoplasniabänder  mit  eingestreuten  Kernen'^  bezeichnet  hat. 
Entzündliche  Erscheinungen  in  Form  kleinzelliger  Infiltration  sind  nur  in  der 
Nähe  von  Lymphdrüsen  vorhanden,  sonst  fehlen  dieselben  fast  völlig. 

Auffallend  ist  die  Regelmässigkeit  der  ganzen  Erscheinung  in  der  Sub- 
mucosa der  kleinen  Curvatur,  gegen  den  Magenfnndus  zu  verschwindet  die- 
selbe allmählich  ganz. 

Diese  Epithelstränge  aus  der  Snbserosa  sind  zwischen  die  Muskelbündel 
der  Muscularis  hinein  weiter  bis  zur  Submucosa  zu  verfolgen,  wo  sie  aller- 
dings infolge  der  reichlichen  Bindegewebsentwicklung  nicht  mehr  so  regel- 
mässig in  Erscheinung  treten. 

Ein  Zusammenhang  oder  ein  directes  Uebergehen  dieser  Epithelien  in 
das  Epithel  der  Serosa  des  Peritoneums  fand  ich  an  keiner  Stelle  meiner 
vielen  daraufhin  genau  untersuchten  Präparate.  Das  Peritonealepithel  war 
übrigens  an  den  meisten  Stellen  desquamirt  und  da,  wo  es  vorhanden  war, 
erschien  es  als  Saum  flacher  Zellen. 

Da  sich  nirgends  ein  TJebergang  oder  ein  Ausgangspunkt  dieser  Epithel- 
zellen vom  Deck-  oder  Drüsenepithel  erkennen  liess,  muss  ich  denselben  in 
das  Bindegewebe    verlegen.      Auch    spricht    die   Regelmässigkeit    ihrer   An- 
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Ordnung  in  einer  oder  zwei  Reihen,  die  OleichmKasigkeit  ihrer  Verbreitung 
dafür,  dasB  sie  an  Ort  und  Stelle  entstanden  eein  müssen  und  zwar  ans 
schon  vorhandenen  Gebilden.  Eine  directe  Entstehung  aus  Bindegewebezellen 
kann  man  nicht  annehmen,  weil  diese  Epithelzellen  in  scharf  gegen  das 
umliegende  Bindegewebe  abgegrenzten  Strängen  erscheinen  und  sich  offenbar 
nirgends  Uebergänge  von  Bindegewebszellen  in  epitheliale  Zellen  finden,  was 
durch  die  Färbung  Ramon  T  Cajal's  deutlich  hervortritt.  Es  hätte  diese  An- 
nahme auch  eine  uns  unerklärliche  Auswahl  gewisser  Bindegewebszellen  zur 
Voraussetzung,  die  durch  ihre  Umwandlung  in  Epithelzellen  dann  gerade  so 
regelmässig  begrenzte  Stränge  bilden  würden.  Wir  müssen  daher  den  Ausgangs- 
punkt der  Epithelzellen  in  den  die  Spalträume  des  Bindegewebes  und  die 
Lymphräume  auskleidenden  platten  Zellen  suchen,  die  normalerweise  bei  unseren 
gewöhnlichen  Härtungs-  und  Präparation s verfahren  nicht  sichtbar,  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  als  Epithelzellen  sichtbar  werden  sollen.  Dieser  von 
KoESTEB^)  ausgesprochene  Satz  ist  zur  Erklärung  dieser  eigenartigen 
Erscheinung  nothwendig,  ist  allerdings  immer  noch  nur  eine  Hypothese. 

Ehe  ich  auf  diese  Veränderungen  der  Lymphepithelien  näher  eingehe, 
die  namentlich  bei  entzündlichen  Zuständen  häufig  beobachtet  werden,  will 
ich  das  Verhalten  der  regionären  Lymphdrüsen  des  vorliegenden  Falles  kurz 
schildern. 

Alle  untersuchten  Lymphdrüsen,  welche  längs  der  kleinen  Curvatur  in 
grosser  Anzahl  zu  finden  waren,  sind  verdickt  und  sehr  hart.  In  der  Kapsel 
Hessen  sich  stets  die  oben  beschriebenen  Stränge  kleiner,  cubischer  Epithel- 
zellon  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nachweisen  und  bis  in  die 
Peripherie  der  Lymphdrüsen  hinein  verfolgen.  Li  der  Lymphdrüseusubstanz 
selbst  Hessen  sich  neben  den  kleinen  runden  Lymphocyten  häufig  namentlich 
an  den  Lymphsinus  grosse  epitheloide  Zellen  d.  h.  polymorphe  Zellen  mit 
grossem  runden  Kern  und  reichlichem  Protoplasma,  die  keine  epitheliale  An- 
ordnung zeigen,  wahrnehmen,  daneben  riesenzellenartige  Bildungen  in  Gestalt 
sehr  grosser  Zellen  mit  mehreren  Kernen.  Ueber  die  Bedeutung  dieser 
Zellen,  die  ja  auch  in  Lymphosarkomen  sowie  bei  chronischen  Entzündungen 
in  der  Nachbarschaft  vorkommen  und  dort  als  grosse  „endotheliale  Zellen^' 
von  RiBBEBT  ^  bezeichnet  werden,  kann  man  für  den  einzelnen  Fall  schwer 
eine  Entscheidung  trefi'en,  da  sie  bei  so  verschiedenen  pathologischen  Vor- 
gängen beobachtet  werden.  Sie  kommen  sowohl  vor  als  Reactionserscheinung 
auf  eine  Erkrankung  des  benachbarten  Organes  als  auch  bei  primär  in  den 
Lymphdrüsen  auftretenden  Neubildungen,  beide  Male  als  Ausdruck  einer 
erhöhten  Thätigkeit  und  Zellenproliferation. 

Charakteristischer  ist  folgende  Beobachtung.  In  einigen  Lymphdrüsen 
an  der  kleinen  Curvatur  fand  ich  in  der  Peripherie  mehrerer  Drüsenläppchen 
compacte  Nester  grosser  epithelialer  Zellen,  welche  in  Bindegewebsmassen 
liegen  und  ganz  den  typischen  Krebsmetastasen  gleich  kommen.  Diese  Zell- 
nester sind  mefst  von  der  Wand  abgehoben,  an  der  noch  deutlich  eine  Lage 
flacher  Zellen  wahrzunehmen  ist. 

An  einer  Stelle,  an  welcher  offenbar  die  Epithelzellennester  aus  dem 
Lumen  des  Hohlraumes  herausgefallen  sind,  kann  man  mit  grosser  Deutlich- 
keit solche  platte  von  der  Wand  abgelöste  und  ihr  nur  noch  an  einem  Ende 
anhaftende  Zellen    im    Gesichtsfeld   wahrnehmen,    über   deren    geringe  Höhe 


^)  KoESTEB,  Die  Entwicklung  der  Carcinome  und  Sarkome,  I.  Abtheil. 
1869  p.  39  ff. 

-)  RiBBEKT,  Pathologische  Histologie. 
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man  sich  leicht  durch  Drehen  der  Mikrometersch  raube  eine  Vorstellung 
machen  kann.  Ich  habe  diese  Metastasen  wegen  ihrer  grossen  Wichtigkeit 
für  die  Beurtheilung  des  Falles  auf  Taf.  XVI  in  der  Fig.  3  abgebildet. 
Die  Epithelzellen  müssen  auf  dem  Lymphwege  in  die  Lymphdrüsen  hinein- 
gelangt sein,  andrerseitd  müssen  sie  selbst,  wie  aus  Obigem  hervorgeht,  aus 
dem  Epithel  der  Lymphwege  entstanden  sein,  da  sie  nicht  vom  Deck-  und 
Drüsenepithel  kommen  können. 

So  betrachte  ich  nach  dem  histologischen  Verhalten  des 
Tumors,  nach  der  Metastasenbildung  in  die  regionären 
Lymphdrüsen  und  nach  den  klinischen  Erscheinungen,  die 
derselbe  bot,  die  Geschwulst  als  eine  maligne  Neubildung 
und  rechne  sie  nach  ihrem  histologischen  Charakter  den 
bindegewebsreichen  Garcinomen  zu.  Der  Carcinomcharakter  kommt 
hier  namentlich  in  den  Metastasen  von  Epithelzellen  zum  Ausdruck,  während 
man  infolge  der  starken  Entwicklung  des  Bindegewebes  im  Haupttumor  über 
dessen  Natur  allerdings  in  Zweifel  gerathen  kann,  wie  das  für  bindegewebs- 
reiche  Krebse  bekannt  ist  (vergl.  B.IBBEBT  1.  c.  p.   181). 


Dass  sogen,  „endothelische"  Tumoren  Metastasen  macheu  können, 
ist  ja  seit  Langem  bekannt  und  namentlich  hat  Glöckner  ^)  in  seiner 
Arbeit  „üeber  den  sogenannten  Endothelkrebs  der  serösen 
Häute"  verschiedentlich  darauf  aufmerksam  gemacht.  Gegen  die  16 
in  Glockner's  Arbeit  niedergelegten  Beobachtungen,  auf  Grund  derer 
er  „das  Oberflächenepithel  der  Pleura  und  des  Peritoneums  als  Aus- 
gangspunkt der  Wucherung  mit  Sicherheit  auszuschliessen  glaubt"  steht 
die  eine  als  „primäres  Carcinom  der  Pleura"  beschriebene  von  Benda  *) 
gemachte  Beobachtung,  bei  welcher  ein  directer  Zusammenhang  der 
Carcinomzellen  in  der  Pleura  mit  dem  Oberflächenepithel  der  Pleura- 
höhle, ja  directe  „Formenübergäuge  zwischen  dem  Oberflächenepithel 
der  Pleura  und  den  cylindrischen  Geschwulstzellen"  constatirt  werden 
konnten.  Benda  nimmt  an  der  Hand  dieses  Falles  an,  dass  alle  Pleura- 
carcinome  von  dem  Epithel  der  Pleurahöhle  ausgehen  und  in  die  Lymph- 
spaJten  ein  wuchern  und  meint,  dass  in  Fällen,  bei  denen  diese  Vorgänge 
anders  beschrieben  worden  sind,  es  sich  um  inselförmige  Partieen  mit 
Einwucherung  gehandelt  hätte,  die  bei  der  Untersuchung  übersehen 
worden  seien.  Dies  ist  allerdings  besonders  wahrscheinlich  für  den 
ersten  aller  beschriebenen  sogen,  „endothelialen"  Tumoren,  den  Fall  von 
E.  Wagneb  ^).  Auch  sollen  sich  nach  demselben  Autor  augenscheinlich 
secundäre  Lymphgefässcarciuome  unter  den  beschriebenen  Geschwülsten 
befinden. 

Benda   rechnet   diese  Tumoren   wie   Orth,   Ziegler   und  Hanse- 


^)  Glockner,  Zeitschrift  für  Heilkunde  1897. 

^  Benda,  Ueber  das  primäre  Carcinom  der  Pleura,    Deutsche  medicin. 
Wocheuschrift  1897  p.  324. 

3)  E.  Wagner,  Archiv  der  Heilkunde  XI.   1870  p.  509. 
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MANN  *)  ZU  den  Carcinomen,  weil  man  gegenwärtig  die  zellige  Deckschicht 
der  Pleuraperitonealhöhle  als  directe  Abkömmlinge  vom  inneren  Keim- 
blatte (Gebrüder  Hertwig)  zu  den  „wahren  Epithelien"  zählt,  und  weil 
die  von  ihm  beschriebene  Geschwulst  genau  den  Bau  eines  Carcinoms 
zeigt,  das  nur  „durch  seine  Stelle  merkwürdig  ist". 

Für  den  Fall  Benda's  liess  sich  also  das  Princip  der  Komenclatur 
eines  Tumors  mit  seiner  Histogenese,  sowie  mit  seiner  morphologisch- 
histologischen  Beschaffenheit  in  befriedigender  Weise  vereinen,  wenn 
man  nach  dem  wohl  noch  am  meisten  vertretenen  Standpunkt  das  Car- 
cinom  als  eine  atypische  Wucherung  des  Deck-  und  Drüsenepithela  in 
den  Lymphräumen  auffasst.  Dieser  wünschenswerthe  Zustand  wird  aber 
nicht  in  allen  Fällen  zu  erreichen  sein,  denn  ich  halte  die  Beobachtungen 
von  Schulz,  Glöckner  etc.  durch  diese  Constatirung  noch  nicht  für 
widerlegt.  Jedenfalls  muss  man  vor  der  Hand  zwei  Entstehungsweisen 
dieser  Tumoren,  die  sich  histologisch  fast  völlig  gleichen,  annehmeiL 
Wie  weit  dieselben  voneinander  zu  trennen  sind  und  ob  sie  überhaupt 
streng  getrennt  werden  können,  müssen  weitere  Beobachtungen  lehren. 
Wir  können  diese  Tumoren  in  eine  Gruppe  vereinen,  wenn  wir  uns  auf 
den  rein  morphologischen  Standpunkt  des  Begriffes  „Epithel** 
und  „Carcinom"  stellen,  wie  dies  Hansemann  ^)  thut,  wir  vermeiden 
dadurch,  uns  auf  den  immer  noch  schwankenden  histogenetischen  Begriff 
des  Epithels  zu  stützen. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  ausgehend  rechne  ich  auch  die  beiden  in 
dieser  Arbeit  beschriebenen  Pylorustumoren  (Fall  I  und  Fall  III)  zu 
den  Carcinomen,  die  man  zur  näheren  Charakteristik  als  Lymph- 
epithelcarcinome  im  Gegensatz  zu  den  Drüsenepithelcarcinomen 
bezeichnen  kann,  um  den  immer  mehr  zurücktretenden  Ausdruck  „Endo- 
theliom"  zu  vermeiden,  den  Maechand  ^)  als  einen  Nothbehelf  für  die 
nicht  nachweisbare  Abstammung  von  Deckepithel  trotz  morphologisch- 
epithelialem  Charakter  der  Geschwülste  ansieht. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Lymphepithelcarcinomen  im  Magen  ist 
in  der  Literatur  wenig  bekannt.  In  den  meisten  Lehrbüchern  findet 
sich  Thiebsch-Waldeyer's  Standpunkt  über  die  Entstehung  und  den 
Ausgangspunkt  der  Carcinome  vertreten,  und  über  die  Wucherung  und 
die  Bedeutung  der  Lymphspaltenepithelien  ist  nichts  oder  nur  wenig  er- 
wähnt. Ich  kann  hier  unmöglich  auf  die  Umwandlung  der  Lehre  vom 
Carcinom  seit  Thiebsch's  berühmter  Arbeit  über  den  Hautkrebs  ein- 
gehen, man  kommt  auf  diesem  Wege  von  klaren  und  scheinbar  allgemein 
giltigen  Berichten,  in  ein  Durcheinander  von  Ansichten  und  Streitfragen, 


^)  Hansemann,  lieber  Endotheliome,  Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift 1896  Nr.  4. 

^)  Mabchand,  Ueber  die  Beziehungen  der  pathologischeD  Anatomie  sar 
Entwicklungsgeschichte,  besonders  der  Keimblattlehre,  VerhandluDgen  der 
Deutschen  pathologischen  Gesellschaft  1900  p.  58. 
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die  immer  specialisirter  werden,  ohne  dass  sie  uns  doch  in  der  Erkennt- 
niss  über  die  Ursachen  des  Carcinoms  einen  Schritt  weiter  brinfi;en. 

Scnlimm  steht  es  auch  mit  dem  Begriff  „Carcinoma  selbst.  Und  wenn 
Mabchand  (I.  c.)  unter  die  „krebsigen  Geschwülste^  alle  malignen  oder 
destruirenden  Geschwülste,  deren  wesentliche  Elemente  von  den  sogen, 
„wahren  Epithelien^  des  oberen,  mittleren  und  unteren  Keimblattes 
ausgehen,  rechnet,  so  muss  er  doch  gleich  selbst  diese  Definition  als  wenig 
befriedigend  bezeichnen,  da  sich  unter  dieser  grossen  Gruppe  Geschwülste 
der  verschiedensten  genetischen  und  morphologischen  Beschaffenheit  und 
sehr  verschiedener  klinischer  Bedeutung  verbergen.  Eine  Aenderung 
muss  hier  eintreten,  aber  es  ist  vorerst  noch  nicht  abzusehen,  zu  welchen 
Resultaten  sie  fuhren  wird.  In  wie  verschiedener  Gestalt  tritt  z.  B.  die 
Form  des  Carcinoms  auf,  das  man  wegen  seiner  Härte  kurzweg  Scirrhus 
zu  nennen  pflegt,  ein  uns  jetzt  fast  laienhaft  klingender  Name,  der 
früher  allgemeiner  auch  für  entzündliche  Infiltrationen  angewendet,  jetzt 
nur  noch  für  bindegewebsreiche  Krebse  gebraucht  wird  und  hoffentlich 
bald  ganz  verschwindet.  Diese  Carcinome,  die  namentlich  am  Pylorus 
häufig  vorkommen,  zeigen  oft  schon  von  Anfang  au  eine  deutliche  Be- 
theiligung des  Bindegewebes,  häufiger  aber  ist  eine  erst  später,  nach- 
dem die  Epithelmassen  schon  weiter  das  Bindegewebe  durchsetzt  haben, 
eintretende  starke  Wucherung  und  ein  Dichterlagem  der  Fasern,  wohl 
auch  eine  chemische  Veränderung  derselben  mit  degenerativen  Erschei- 
nungen des  Epithels.  Dieser  sogen,  scirrhöse  Charakter  der  Tumoren 
findet  sich  fast  stets  auch  in  der  Umgebung  weicher  medullärer  Car- 
cinome des  Magens. 

Ausser  den  anerkanntermaassen  vom  Drüsenepithel  ausgehenden 
Carcinomen  muss  man  aber  auch  einen  aus  den  Bestandtheilen  des 
Bindegewebes  selbst  hervorgehenden  „Scirrhus^  annehmen,  wie  ich  an 
den  beiden  in  dieser  Arbeit  niedergelegten  Fällen  gezeigt  habe. 

Wie  ich  bei  Durchsicht  der  Literatur  über  den  Eodothelkrebs  er- 
fuhr, macht  auch  Hansemann  (1.  c.)  in  seiner  Arbeit  über  Endotheliome 
auf  das  Auftreten  dieser  Form  von  Scirrhus  namentlich  auf  sein  Vor- 
kommen im  Magen  aufmerksam  und  reiht  denselben  in  die  IV.  Gruppe 
seiner  endothelialen  Geschwülste  als  gleichwerthige  Unterabtheilung  mit 
dein  Cylindrom,  Myxom,  Chondrosarkom  und  den  Mischformen  mit 
Uebergang  in  Carcinom  und  Sarkom  ein.  Die  verschiedenen  Tumoren 
sind  wegen  der  specifischen  Entwicklung  des  Stromas  zusammengestellt. 
Der  Passus  über  den  Scirrhus  scheint  mir  so  bemerkenswerth,  dass  ich 
ihn  hier  wörtlich  citire:  „Die  Zwischensubstanz  kann  auch  derb  fibrös 
werden  und  dann  entstehen  scirrhöse  Formen,  die  von  dem  Carcinoma 
scirrhosum  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Dahin  gehören,  wie  ich  sicher 
glaube,  auch  manche  scirrhöse  Formen  des  Magenkrebses.  Ich  habe 
auch  vor  Kurzem  eine  solche  scirrhöse  Infiltration  des  Magens  unter" 
sucht,   wobei  die  Schleimhaut  überall  glatt  und  atrophisch  und  nirgends 

Ziegler,  Beitr&ge  zur  path.  Anat    XXXI.  Bd.  33 
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uicerirt  war.  Vergebens  habe  ich  mich  bemüht,  irgendwo  einen  Za- 
sammenhang  der  Tumormasae  mit  der  Schleimhaut  herauszubringen. 
Dadurch  habe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  man  auch  manche 
dieser  Scirrhen  zu  den  endothelialen  Geschwülsten  rechnen  muss." 

Schon  Hauseb  ^)  sagt  über  letzteren  Punkt  nach  Besprechung  des 
gleichzeitigen  und  zwar  nicht  seltenen  Vorkommens  „endothelialer  Wuche- 
rungen bei  Magencarcinomen",  wobei  es  sich  möglicherweise  um  eine 
Oombination  yon  eigentlichem  Carcinom  mit  sogen.  Endothelkrebs  handeln 
könnte,  dass  im  Magen  auch  der  Endothelkrebs  als  primäre  vollständig 
selbständige  Erkrankungsform  vorzukommen  scheint. 

Nun  kommen  aber  solche  Wucherungen  des  Lymphepithels  im  Darm- 
tractns  bei  verschiedenen  entzündlichen  Zuständen  desselben  vor  und 
Baümgabten  ^)  hat  namentlich  auf  ihr  Vorkommen  bei  tuberkulösen, 
dysenterischen  und  typhösen  Processen  aufmerksam  gemacht,  wo  sie  in 
ausgedehntem  Maasse  zu  beobachten  sind  und  typisch  vorhanden  sein 
können,  „ohne  dass  gerade  das  sie  direct  umschliessende  Gewebe  irgend 
welche  Entzündungserscheinungen  darbietet."  Baümgabten  knüpft  an 
diese  Ausfuhrungen  die  Mahnung  mit  Schlussfolgerungen  in  Bezug  aui 
die  Diagnose  „Carcinoma  vorsichtig  zu  sein,  da  schon  „einfache  entzünd- 
liche Reizungen  an  den  Lymphgefassendothelien  Erscheiuungen  hervor- 
rufen können,  welche  für  sich  betrachtet,  den  histologischen  Bildern 
krebsiger  Wucherungen  äusserst  ähnlich  sind."  Eine  Unterscheidung 
beider  Processe  ist  hier  aber  nicht  gegeben.  Die  Grenze  ist  oft  schwer 
zu  ziehen.  Die  Aehnlichkeit  mancher  carcinomatöser  Neubildungen  mit 
entzündlichen  Zuständen  ist  seit  Langem  bekannt  und  wird  in  allen 
Specialarbeiten  betont.  Trotzdem  fehlt  uns  gerade  in  zweifelhaften 
Fällen,  d.  h.  da  wo  das  Carcinom  noch  meist  durch  typische  Metastasen 
epithelialer  Zellen  und  starke  Destruction  des  betreffenden  Organes  seine 
Malignität  offenbart,  ein  sicheres  Unterscheidungsmerkmal.  Namentlich 
gilt  dies  für  Carcinome,  die  sich  innerhalb  des  Bindegewebes  selbst  ent- 
wickeln. So  sind  z.  B.  bei  den  primären  Lymphepithelcarcinomen  der 
Pleura  dieselben  Tumoren  einmal  den  entzündlichen  Zuständen  (Neelsen, 
ScHOTTBLius,  Schweningek),  vou  anderen  Autoren  (Wagner,  Schulz, 
Glöckner,  Benda  etc.)  wieder  den  Krebsen  zugerechnet  worden,  wie 
schon  aus  den  Bezeichnungen:  „Pleuritis  carcinosa^,  „Lymphangitis 
carcinomatodes",  „Lymphangitis  proliferans^  gegenüber:  „Endothelkrebs 
der  Pleura",  „PleuracarciDom"  hervorgeht. 

Da  die  von  mir  als  Lymphepithelcarcinome  beschriebenen  Pylorus- 
tumoren,  wie  ich  bei  Besprechung  der  Literatur  über  diesen  Gegenstand 


^)  Haüber,  Das  Cylinderepithelcarcinom  des  Magens  und  Dickdarms, 
1890  p.  69. 

^)  Baumgartek,  lieber  Transformation  und  Proliferation  des  Lymph- 
gefössendothels  (Lymphang^tis  hyperplaatica)  der  Darmwand,  Centralblatt  ftr 
medicinische  Wissenschaften  1882  Nr.  3. 
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zeigen  werde,  von  den  Autoren  auf  chrouisch  entzündliche  Zustände 
des  Magens  zurückgeführt  werden,  so  muss  ich  auf  diese  schwierige 
Frage  etwas  näher  eingehen. 

Schon  BiLLBOTH  *)  führt  an,  dass  alle  Schriftsteller  über  Geschwülste 
es  möglichst  vermeiden  über  die  AbgrenzuDg  Ton  Entzündungsprocess 
und  Geschwulst  zu  sprechen,   „weil   nichts  Weiteres  darüber  zu  sagen 
ist.    Man  weiss  eben  nicht,  wie  und  wo  man  die  ätiologischen  Momente 
z.  B.  für  chronische  Entzündung  und  Geschwulstbildung  scheiden  soll." 
Als  charakteristisch  für  den  Entzündungsprocess  oder  „die  entzündliche 
Neubildung"   wird  ein   typischer  Abschluss,    die  Narbe,   vorausgesetzt, 
während  in  dem  Begriff  einer  Geschwulst  die  Bedingung  des  typischen 
Abschlusses   nicht   gegeben   ist,    sondern   namentlich  für  die  malignen 
Geschwüste  das  unaufhaltsame  Wachsthum   derselben  bezeichnend  ist. 
Wenn   wir  in   der  Narbe  den   klinischen  und   anatomischen  Abschluss 
einer  Entzündung  erblicken  und  in  der  völligen  Destruction  eines  Or- 
ganes,  ja  des  ganzen  Körpers  das  schrankenlose  Wachsthum  eines  bös- 
artigen Tumors  vor  Augen  sehen,  so  haben  wir  beide  Male  pathologische 
Erscheinungen  vor  uns,   die  in  ihren  charakteristischen  Endstadien  sich 
präsentiren.    Wo  ist  aber  die  Grenze  zu  ziehen  zwischen  chronisch  ent- 
zündlichen Zuständen   und  sich  aus   diesen  entwickelnden   Carcinomen, 
da  wo  wir,  um  einen  von  Volkmakn  •)  in  seiner  Arbeit  über  den  Theer- 
und  Paraffinkrebs  gebrauchten  Ausdruck  anzuwenden,  an  vielen  Stellen 
bereits   histologische  Veränderungen  treffen,    „die   nur  einer  geringen 
Steigerung  bedürfen,  um  der  Störung  alsbald  den  carcinomatösen  Stempel 
aufzudrücken  ?"    Dieser  carcinomatöse  Charakter  wird  den  aus  entzünd- 
lichen Veränderungen    der  Magenschleimhaut  z.  B.   sich   entwickelnden 
Cylinderepithelcarcinomen  durch  das  Durchbrechen  von  Epithelzapfen  oder 
Strängen  durch  die  Muscularis  mucosae  in  die  darunter  liegenden  Lymph- 
spalten gegeben.    Dieses  Charakteristikum  haben  wir  aber  für  die  aus 
dem  Bindegewebe  selbst  sich  entwickelnden  Tumoren  nicht,  wir  haben 
hier  eine  Vermehrung  des  Bindegewebes  mit  Sichtbarwerden  und  Ver- 
mehrung von  epithelialen  Zellen,   den  Zellen  der  Lymphräume.    Diese 
Erscheinungen  trifft  man  aber  auch  bei  chronischen  Entzündungen  ver- 
schiedener Art  im  Magen  und   Darmkanal,   wie  bereits  oben  erwähnt 
wurde.    Ich  habe  viele  Untersuchungen  über  diese  Zustände  angestellt 
und  habe  den  Darmtractus  bei  Dysenterie,  bei  tuberkulösen  Geschwüren, 
bei  Typhus,    bei  Peritonitis,    den   Magen  bei  chronischer  Gastritis,   bei 
Peritonitis  untersucht  und  habe  häufig  zweifellos  epithelial  angeordnete 
Zellen  gesehen,  die  auf  die  Lymphepithelien  zurückgeführt  werden  müssen. 
Aber  ich  habe  niemals,  namentlich  bei  chronischer  Gastritis,   die   ent- 
zündliche Verdickung    der  Organwandung   solche  tumorartigen  Dimen- 


^)  BiLLBOTH,  Allgemeine  chirorgiache  Pathologie  1868  p.  616. 
^  Volkmann,  Beiträgef  zur  Chirurgie  1875. 
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sionen  annehmen  gesehen  wie  in  den  beschriebenen  Pylorusstenosen.  So- 
dann muss  ich  besonders  betonen,  dass  bei  den  entzündlichen  Zuständen 
gegenüber  den  Ton  mir  beschriebenen  LymphepithelTeränderungen  eine 
gewisse  Regellosigkeit  der  Anordnung  und  des  Auftretens  dieser  Epithel- 
zellen zu  beobachten  war.  Dieselben  waren  nie  auf  so  weite  Strecken 
hin  in  den  regelmässigen  Beihen  zu  yerfolgen,  mag  man  nun  Flach- 
schnitte oder  senkrecht  zur  Oberfläche  angelegte  Schnitte  untersuchen. 
Doch  ganz  abgesehen  «von  diesen  wohl  an  einzelnen  Präparaten  nicht  zu 
unterscheidenden  Merkmalen,  wird  man  doch  stets  die  gesammte  patho- 
logische Erscheinung  zur  Stellung  einer  genaueren  Diagnose  heranziehen 
müssen. 

Befindet  sich  im  Magen  bei  gleichzeitig  Yorhandener  Narbe  eines 
Ulcus  rotundum  ein  Garcinom  und  zeigt  dasselbe  die  oben  angeführte 
scirrhöse  Metamorphose,  so  kann  nach  den  heute  giltigen  Anschauungen 
die  Entstehung  dieses  Carcinoms  aus  dem  Drüsenepithel,  d.  h.  aus  eyen- 
tuell  abgeschnürten  Drüsenepithelien  nicht  ausgeschlossen  werden.  Fehlt 
aber  die  Narbe,  fehlen  Geschwüre,  zeigt  die  Schleimhaut  ausser  einer 
Hypertrophie  oder  Atrophie  keine  pathologischen  Veränderungen,  so  hat 
man  neben  dem  histologischen  Charakter  der  Torliegenden  Wandverdickung 
auf  das  Verhalten  der  Nerven  und  Venen  und  namentlich  der  Lymph- 
drüsen zu  achten.  Findet  sich  Einwucherung  von  Epithelzellen  in  die 
Venenwandung,  in  die  Nervenscheiden,  oder  finden  sich  Epithelzellen- 
Bester  in  den  regionären  Lymphdrüsen,  die  oft  erst  nach  langem  Suchen 
aufzufinden  sind,  so  hat  man  in  dem  Vorwärtsschreiten,  in  der  beginnen- 
den Destruction  der  umliegenden  Gewebe  durch  epitheliale  Zellen  einen 
Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  Cardnom  und  eine  Difilerenzirung  gegen 
entzündliche  etwa  ähnlich  aussehende  Zustände. 

Ob  die  starke  Entwicklung  des  Bindegewebes  rein  entzündlichen 
Ursprungs  ist,  ob  sie  auf  den  Reiz  des  sich  yermehrenden  Epithels 
zurückzuführen  ist,  oder  ob  beide,  die  Epithel-  und  die  Bindegewebs- 
wucherung,  aus  derselben  uns  noch  unbekannten  Ursache  ihre  Entstehung 
nehmen,  ist  für  diese  Tumoren  noch  nicht  zu  entscheiden;  jedenfalls 
wird  auch  hier  das  Eine  das  Andere  nicht  ausschliessen.  Ich  konnte 
bei  den  hier  mitgetheilten  beiden  Fällen  in  den  Metastasen,  in  den 
Lymphdrüsen  nur  Nester  von  Epithelzellen  constatiren,  sodass  wir  in 
der  Verschleppung  der  Epithelzellen  jedenfalls  für  die  Verbreitung  dieser 
früher  als  „Bindegewebskrebs"  bezeichneten  Neubildungen  den  wichtigsten 
Factor  zu  sehen  haben. 

Für  zweifelhafte  Falle  wird  der  pathologische  Anatom  doch  nicht 
ganz  die  Resultate  der  klinischen  Beobachtung  entbehren  können,  ich 
meine  für  solche  Verhältnisse,  bei  denen  er  sich  aus  dem  histologischen 
Verhalten  des  Tumors  allein  kein  Bild  von  dem  raschen  Vorwärts- 
schreiten der  Erkrankung  machen  kann,  wo  also  die  Invasion  in  die 
Nachbarschaft  fehlt.    Dies  wird  allerdings  in  den  seltensten  Fällen  bei 
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gewissenhafter  Untersuchung  nöthig  sein.  Aus  den  Krankengeschichten 
zu  den  für  unser  Thema  in  Frage  kommenden  Veränderungen  er- 
fahren wir,  in  wie  kurzer  Zeit  die  Symptome  der  Pylorusstenose  bei 
Leuten  meist  jenseits  des  30.  Lebensjahres  aufgetreten  sind,  wie  in  der 
Pylorusgegend  zuerst  eine  Resistenz  zu  fühlen  war,  die  in  ganz  kurzer 
Zeit  als  deutlicher  Tumor  wahrgenommen  werden  konnte.  Wenn  auch 
das  deutliche  Fühlbarwerden  eines  Pylorustumors  mit  auf  Rechnung 
einer  stark  zunehmenden  Abmagerung  der  Bauebdecken  zu  setzen  ist, 
so  mu3s  man  andrerseits  wieder  hervorheben,  dass  diese  Abmagerung 
doch  im  relativen  Verhältniss  zum  Wachsthum  des  Tumors  gerade  an 
diesem  Orte  steht.  Ich  habe  die  klinischen  Angaben  den  Mittheilungen 
Cruveilhier's  und  namentlich  Lebert's  entnommen,  der  in  seinem 
grossen  Atlas  ^)  und  in  seinen  „Krankheiten  des  Magens"  ^)  eingehend 
die  „hypertrophischen  Stenosen  des  Pylorus"  schildert  und  dabei  die- 
selben makroskopischen  Veränderungen  beschreibt,  wie  sie  für  die  von 
mir  mitgetheilteu  Fälle  dargelegt  wurden.  Auf  seine  mikroskopischen 
Beobachtungen  komme  ich  weiter  unten  noch  zu  sprechen. 

Inwieweit  sich  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  auf  die  in  der 
Literatur  niedergelegten  Angaben  verallgemeinern  lassen,  muss  ich  noch 
kurz  einer  Besprechung  unterziehen. 

Ich  betone  hier  noch  einmal  ausdrücklich,  dass  die  mit  irgend 
welchen  ulcerativen  oder  narbigen  Veränderungen  der  Schleimhaut 
complicirten  oder  die  angeborenen  Stenosen  des  Ostium  pyloricum  mit 
und  ohne  Hypertrophie  der  Pylorusmusculatur,  wie  sie  von  Landeree  *) 
und  R.  Maier  ^)  beschrieben  worden  sind,  bisher  nicht  berücksichtigt 
wurden.  Auf  diese  eigenartigen  Fälle  der  reinen  musculären  Hyper- 
trophien am  Magenausgang,  die  meist  als  Nebenbefund  bei  Autopsieen 
gemacht  worden  sind,  werde  ich  am  Schlüsse  dieser  Arbeit  noch  zurück- 
kommen. 

Im  Vorigen  habe  ich  nur  von  den  tumorartigen  gleichmässigen  Ver- 
dickungen der  Wandung  des  Magenausganges  gesprochen,  bei  denen  der 
Hauptsitz  der  Geschwulst  und  das  Charakteristische  derselben  in  der 
bedeutenden  Verbreiterung  und  Derbheit  der  Submucosa  zu  suchen  ist, 
und  die  infolge  der  gleichzeitigen  Hypertrophie  der  Schleimhaut  ohne 
Ulceration  in  allen  mir  zur  Einsicht  stehenden  Lehrbüchern  der  patho- 
logischen Anatomie  den  chronisch  entzündlichen  Zuständen  zugerechnet 
und  daher  immer  als  „sogen,  gutartige  Pylornshypertrophie"  bezeichnet 
werden. 


0  Lebert,  Atlas,  Tome  II  p.  181  und  182  1861. 

^  Lebert,  Krankheiten  des  Magens,  1878. 

*)  Heinrich  Landerer,  lieber  angeborene  Stenose  des  Pylorus, 
Tübingen  1879,  H.  Laupp. 

*)  Rudolph  Maier,  Beiträge  zur  angeborenen  Pylorusstenose,  Virch. 
Arch.  Bd.  102  1885. 
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Der  erste  dieser  Fälle  rührt  Yon  Cbüveilhieb  ^)  her  und  ist  in 
der  Xn.  Lieferung  seiner  Anatomie  pathologique  du  corps  homain 
(1829 — 1835)  niedergelegt.  Es  handelt  sich  um  eine  72jährige  Frau, 
welche  infolge  von  erst  in  den  letzten  Wochen  ihres  Lebens  aufgetretenem 
continuirlichem  Erbrechen  gestorben  ist.  Es  zeigte  sich  eine  beträcht- 
liche Verdickung  der  Magenwandung  am  Pylorus,  welche  aber  auch  die 
zunächst  liegende  Partie  des  Magens  betraf  und  eine  Höhe  yon  36  mm 
darbot.  Der  Hauptsitz  der  Wandverdickung  lag  in  der  Submucosa, 
welche  2  mal  die  Muscularis  an  Höhe  übertraf  und  Yon  äusserster  Härte 
war.  Li  der  Mucosa  schien  dem  Autor  eine  einfache  Hypertrophie  zu 
bestehen.  Das  Peritoneum  war  gesund,  die  Muscularis  und  die  Sub- 
serosa  hypertrophisch.  Auf  dieser  fast  wörtlich  wiedergegebenen  rein 
makroskopischen  Darstellung  gründet  sich  die  Lehre  von  der  „Pylorus- 
hypertrophie",  welche  in  Frankreich  den  Namen  Hypertrophie  de  Cru- 
veühier  führt. 

Eingehender  beschäftigt  sich  Andeal  *)  (1837)  mit  den  in  Frage 
kommenden  Veränderungen  und  schildert  in  seiner  ausgezeichneten 
makroskopischen  Beschreibung  dieselben  Bilder,  wie  sie  Crüveilhieb 
aufgestellt  hatte,  namentlich  giebt  er  die  Verdickung  der  Submucosa, 
das  Einwuchern  des  Bindegewebes  in  Streifen  zwischen  die  hyper- 
trophischen Muskelbündel,  das  Abtheilen  derselben  in  kleine  Läppchen 
etc.  genau  wieder.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  mir  aber,  dass  Ak- 
sbaij  neben  diesen  Schilderungen  auch  Fälle  erwähnt,  bei  denen  sich 
nur  eine  Hypertrophie  der  Muscularis  am  Pylorus  fand,  und  die  also  in 
die  Kategorie  der  reinen  musculären  Hypertrophieen  des  Pylorus  gehören, 
wie  sie  Maieb  in  seiner  oben  erwähnten  Arbeit  schildert.  Andbaii  selbst 
trennt  diese  Veränderungen  schon  als  Hypertrophie  de  la  taniqae  mus- 
culaire  von  der  Hypertrophie  du  tissu  cellulaire  interposS  entre  les  diverses 
tuniques  des  parois  gastrointestinales. 

lieber  letztere  Hypertrophie,  die  hauptsächlich  die  Submucosa  be- 
fällt, sagt  ANDBAii  Folgendes  und  stellt  hier  die  Unterscheidungsmerk- 
male derselben  von  dem  Scirrhus  fest:  Mais  cette  hypertrophie  est  de 
plus  considerable  ?  est  eile  en  meme  temps  plus  circonscrite?  vient-elle 
enfin  k  former  en  un  point  du  tupe  digestif  une  vSritable  tumeur  qui 
soul^ve  la  membrane  muqueuse?  On  n'apelle  plus  cette  altSration  du 
tissu  cellulaire,  ni  une  Induration,  ni  une  hypertrophie  ;  c'est  un  squirrhe. 
Cependant  dans  ce  dernier  cas,  c'est  la  meme  alt6ration  que  dans  les 
cas  precedents  ;  la  tunique  cellulaire  s'est  Spaissie  comme  10  en  un 
point  circonscrit,  au  lieu  de  s'Spaissir  comme  2  dans  une  grande  6ten- 
due  ;  voilä  toute  la  diflference."     Und  da  Andbal  weiter  unten  angiebt, 


^)  Cbuveilhieb,    Anatomie    pathologique    du    corps    humain.  Tome  I 
xn.  Livraison  1829—1835. 

^  Andbal,  Pröcis  d'anatomie  pathologique  T.  I,  Broxelles  1837. 
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das8  sich  bei  beiden  Zuständen  dieselben  anatomischen  Elemente,  die- 
selbe Structur  vorfinde,  so  könnte  man,  „wenn  man  will,  einer  solchen 
Verdickung  den  Namen  Scirrhus  geben",  aber  man  müsste  sich  hier 
über  den  Werth  des  Wortes  wohl  im  Klaren  sein  und  erkennen,  „que 
ce  squirrhe  est  tout  simplement  le  resultat  d'une  hypertrophie  du  tissu 
cellulaire  sousmuqueux  hypertrophie  qui  peut  rester  la  seule  lesion  ou 
se  compliquer  plus  tard  d'autres  alterations  de  nutrition  ou  de  sScr^tion/^ 
Hieraus  sehen  wir  zunächst  die  rein  äusserliche  und  auf  den  Grad  der 
Ausdehnung  fussende  Differenzirung  der  Hypertrophie  und  des  Scirrhus, 
andrerseits  die  Dehnbarkeit  des  Begriffes  „Squirrhe".  Hervorgehoben 
muss  noch  werden,  dass  Ceuveilhiee  ebenso  wie  Andral  der  mikro- 
skopische Untersuchung  entbehrten. 

Sehen  wir  uns  weiter  in  der  Literatur  um,  zu  deren  genauerem 
Studium  ich  auf  die  Arbeit  Tilgeb's  verweisen  kann,  so  finden  wir  meist 
nur  ganz  kurze  Angaben  über  den  mikroskopischen  Befund,  es  wird  die 
starke  Bindegewebsentwicklung  betont  mit  wenig  zelligen  Einlagerungen, 
im  Uebrigen  die  Abwesenheit  carcinomatöser  Bildungen  kurz  hervor- 
gehoben. Fast  jeder  Autor  weist  daraufhin,  dass  die  in  Frage  stehende 
Affection  fast  immer  mit  dem  Scirrhus  verwechselt  worden  ist,  doch 
giebt  sich  keiner  die  Mühe,  den  Grund  dieser  so  häufigen  Verwechslung 
zu  erklären  und  eine  eingehende  vergleichende  Untersuchung  der  beiden 
Erscheinungen  anzustellen,  um  die  Unterschiede  derselben  klar  zu  legen, 
denn  den  oben  citirten  Versuch  der  Differenzirung  beider  Zustände  von 
Andhal,  dem  Mitbegründer  der  Lehre  von  der  sogen,  gutartigen  Pylorus- 
hypertrophie, halte  ich  für  gänzlich  gescheitert. 

Auch  bei  Lebebt  (1.  c.)  (1878),  der  sich  besonders  eingehend  mit 
dieser  Erkrankung  beschäftigt  hat  und  erstaunt  ist,  „dass  man  auf  die- 
selbe verhältnissDQässig  wenig  geachtet  hat",  bringt  nur  ganz  kurze  Mit- 
theilungen über  die  mikroskopischen  Erscheinungen  der  von  ihm  ver- 
öffentlichten Fälle,  die  uns  absolut  kein  genaues  Bild  der  Histologie 
dieser  interessanten  Pylorusstenosen  geben. 

Sehr  eingehend  beschäftigen  sich  Victor  Hangt  und  Albeet  Gom- 
BAULT  in  ihrer  Arbeit:  „l^tude  ^)  sur  la  gastrite  chronique  avec  sclerose 
sousmuqueuse  hypertrophique"  etc.  mit  der  Verdickung  der  Magen- 
wandung durch  fibröses  Gewebe  und  führen  ausser  der  französischen 
Literatur  die  englische  z.Th.  in  wörtlicher  Uebersetzung  an.  Auch  die 
englischen  Autoren  betonen  die  Seltenheit  der  Erkrankung,  die  Ab- 
wesenheit carcinomatöser  Massen,  trennen  dieselbe  aber  auch  von  den 
chronischen  Gastritiden  als  selbständige  pathologische  Erscheinung,  die 
sie  Cirrhosis  (Beinton),  Fibroid  Induration  (Handfield  Jones), 
SclSrosis  (Snellen)  nennen;  dabei  sind  sie  sich  über  die  Natur  der- 
selben völlig  im  Unklaren. 


^)  Victor  Hanot  et  Albebt  Gombault,  Archives  de  PbyBiologie  1882. 
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Hakot  und  GoHBAULT  theilen  einen  selbst  genau  beobachteten  Fall 
als  Beispiel  für  diese  ihnen  nicht  genügend  erklärbare  Krankheit  mit, 
der  auch  eine  eingehende  Beschreibung  der  mikroskopischen  Bilder 
bringt  und  daher  im  Folgenden  kurz  wiedergegeben  werden  soll: 

45 jähriger  Schuster,  sehr  bleich,  schwer  kachektisch,  starke  nicht 
schmerzhafte  Oedeme  der  ünterextremitäten.  Ascites  bis  zur  Nabelhöhe,  die 
Leber  überragt  nicht  die  falschen  Bippen,  Milz  nicht  wesentlich  vergrössert. 

Der  Patient  war  bis  vor  1  Jahre  immer  gesund,  Potus  und  Liues 
negirt. 

Seit  1  Jahr  hustet  er  und  hat  gleich  im  Anfang  einmal  eine  ziemlich 
grosse  Menge  schwarze  Oerinnsel  enthaltenden  Blutes  von  sich  gegeben.  Das 
Oedem  der  Beine  und  die  Auftreibung  des  Leibes  bestehen  seit  2  Monaten. 

Kein  Appetit,  alles  Oenossene  verursacht  Druckgefähl  im  Magen,  niemals 
Erbrechen. 

Nach  4  Tagen  seines  Krankenhausaufenthaltes  tritt  unter  zunehmender 
Schwäche  der  Tod  ein. 

Sectionsbefund :  Ausser  narbigen  Einziehungen  und  verkalkten  Tuber- 
culoseherden,  einer  chronischen  Pneumonie  der  Oberlappen  an  den  Organen 
der  Brusthöhle  nichts  Besonderes. 

In  der  Bauchhöhle  ungefähr  7  Liter  citronengelber  Flüssigkeit.  Das 
grosse  Netz  ist  kurz,  geschrumpft,  mit  röthlichen  Granulationen  übersät  und 
von  dicken  bindegewebigen  Strängen  durchsetzt.  Diese  Stränge,  die  gegen  den 
Pylorus  hin  wie  zu  einem  Centrum  zusammenstrahlen,  werden  dort  immer 
mächtiger  und  derber.  Die  Serosa  des  Peritoneums  zeigt  keinerlei  pseudo- 
membranöse Auflagerungen.  Das  Ligamentum  gastro- hepaticum  und  hepatico- 
duodenale  stark  verdickt,  namentlich  letzteres  bildet  einen  dicken  binde- 
gewebigen Strang.  Der  Magen  ist  auch  in  der  Gegend  der  Cardia  in  grosser 
Ausdehnung  fest  mit  dem  Diaphragma  durch  bindegewebige  Adhärenzen  ver- 
bunden. 

„Der  Magen  hat  seine  normale  Beweglichkeit  verloren;  die  kleine 
Gurvatur  hängt  fest  mit  den  umliegenden  Partieen  zusammen  und  durch  die 
Palpation  fühlt  man  eine  allgemeine  diffuse  Verhärtung,  welche  die  kleine 
Gurvatur,  den  Pylorus  und  den  Anfangstheil  des  Duodenums,  sowie  das 
dahinterliegende  Gewebe  in  eine  einzige  feste  Masse  zusammengeballt  haf 
Im  Ligamentum  gastro-hepaticum  liegen  einige  harte,  graue  Lymphdrüsen, 
welche  die  Grösse  einer  Erbse  nicht  überschreiten. 

Beim  Aufschneiden  des  Magens  zeigt  sich  eine  concentrischo,  ringförmige, 
zwei  Querfinger  breite  Verdickung  am  Pylorus,  die  sich  längs  der  kleinen 
Gurvatur  bis  zur  Cardia  hin  erstreckt.  Die  Magenschleimhaut  in  der  ver- 
dickten Partie  hat  „ihr  sammtartiges  Aussehen  und  ihre  Weichheit  verloren, 
sie  ist  dicht,  glatt,  entfärbt,  ofifenbar  indurirt.  Obgleich  es  sich  nicht  um 
eine  wirkliche  Ulceration  handelt,  ist  doch  das  Niveau  der  Schleimhaut  in  den 
krankhaften  Partieen  leicht  eingesunken,  aber  der  üebergang  zu  den  anderen 
erkrankten  Theilen  ist  unmerklich,  es  fehlt  ein  gefranzter  vorspringender 
Band^'.  Sonst  finden  sich  an  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Duodenums 
keine  Besonderheiten. 

Gegen  den  Fundus  zu  nimmt  die  Verdickung  allmählich  ab,  an  der 
Gardia  findet  sich  noch  eine  leichte  Zunahme  derselben.  Das  zu  dem  Leber- 
hilus  hinziehende  derbe  Bindegewebe  lässt  sich  noch  eine  Strecke  weit  in 
die  Leber  hinein  verfolgen,    wo   es   allmählich   abnimmt.     Dasselbe   befindet 
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sich  immer  in  der  Umgebung  der  grösseren  Blutgefässe  und  Gallengänge  und 
bat  am  Hilus  das  benachbarte  Lebergewebe  zerstört. 

Diese  Daten  aus  dem  bis  in's  kleinste  Detail  ausführlich  geschilderten 
makroskopischen  Befunde  genügen,  um  ein  Bild  von  den  vorliegenden  Ver- 
änderungen zu  geben;  ich  bitte  dieselben  mit  den  im  Fall  II  von  mir  dem 
Sectionsbefund  entnommenen  Schilderungen  zu  yergleichen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  soll  überall  sowohl  in  den  binde- 
gewebigen Adhärenzen,  als  in  der  Submucosa,  zwischen  den  Muskelbündeln 
und  in  der  Mucosa  selbst  ein  derb  fibröses  Gewebe  ohne  anderweitige  Ein- 
lagerung als  hier  und  da  Leukocytenhäufchen  ergeben  haben.  In  den  Lymph- 
drüsen, die  verdickte  Maschen  zeigen,  finden  sich  neben  den  Lymphocyten 
gequellte  „endotheliale  Zellen'',  keine  neoplastischen  Einlagerungen. 

Am  eingehendsten  sind  die  Veränderungen  der  Mucosa  besprochen. 
Die  Submucosa  und  die  Muscularis,  von  denen  erstere  gleichmässig  von 
fibrösem  Gewebe  gebildet  wird  und  letztere  ausser  Muskelgewebe  nur  Binde- 
gewebe enthält,  sollen  keiner  weiteren  Erklärung  bedürfen.  Die  Schilderung 
der  Mucosa,  die  an  vielen  Stellen  fast  ganz  durch  das  Bindegewebe  ersetzt 
ist,  erwähnt  vielfach  die  Abschnürung  von  Drüsenabschnitten,  die  Undeut- 
lichkeit,  ja  Unmöglichkeit  einer  strengen  Unterscheidung  der  Mucosa  und 
Submucosa. 

Es  wird  dann  die  Aehnlichkeit  der  mikroskopischen  Verhältnisse  mit 
denen  eines  bindegewebsreichen  Krebses  hervorgehoben.  Die  Unterscheidung 
von  diesem  und  die  Zugehörigkeit  zu  den  chronisch  entzündlichen  Zuständen 
stützt  sich  auf  die  Aehnlichkeit  der  abgeschnürten  Zellen  mit  den  Zellen 
der  Magendrüsen,  auf  die  Form  der  Hohlräume,  welche  meist  an  die  Alveolen 
eines  Garcinoms  nur  erinnern  soll,  auf  das  Fehlen  von  „atypischen  Zellformen'^ 
Die  beiden  Autoren  erwägen  ernstlich,  ob  die  Bindegewebswucherung  nicht 
von  aussen  nach  innen  vor  sich  gegangen  ist,  also  vom  Peritoneum  zur 
Mucosa,  wie  dies  auch  schon  englische  Autoren  behauptet  hatten.  Es  hätte 
sich  diuin  um  eine  primäre  Perigastritis  gehandelt.  Doch  gestehen  sie  ein, 
dass,  welchen  Ursprung  der  Krankheit  man  auch  annehmen  will,  die  Actio- 
logie  dunkel  bleibt  und  alles,  was  man  sagen  könnte,  wäre,  dass  man  nicht 
die  allgemein  giltigen  Ansichten  über  die  Aetiologie  der  chronischen  Gastritis 
und  des  Garcinoms  auf  dieselbe  anwenden  könnte.  Die  Abhandlung  über 
diesen  Gegenstand  und  die  Beschreibung  dieses  Falles,  den  die  beiden 
Autoren  den  von  ObüYEILHIEB  und  Andral  publicirten  an  die  Seite  stellen, 
schliesst  mit  den  Worten:  „Ges  quelques  particularit6s  ne  suffisent  pas  sans 
doute  pour  rendre  aisd  (ungezwungen)  le  diagnostic  dififörential  entre  le  Cancer 
stomacal,  la  gastrite  chronique  simple  et  la  gastrite  chronique  avec  sdörose 
sousmuqueuse  hypertrophique  et  retrop6ritonite   calleuse   concomitante  .  .  ,** 

Hat  es  sich  hier  thatsächlich  um  etwas  anderes  als  einen  bindegewebs- 
reichen Krebs  des  Magens  gehandelt  oder  ist  bei  der  Untersuchung  etwas 
übersehen  worden?  Wir  können  es  nach  der  gegebenen  Beschreibung  nicht 
entscheiden.  Trotzdem  wage  ich  es,  die  Vermuthung  auszusprechen,  dass 
es  sich  hier  nach  dem  klinischen  Verlauf  der  Erkrankung,  nach  der  Aus- 
dehnung und  dem  Gharakter  der  pathologisch- anatomischen  Erscheinungen  um 
einen  sogenannten  Scirrhus  gehandelt  hat,  zumal  die  Autoren  selbst  zugeben, 
dass  ihre  Angaben  und  Betrachtungen  nicht  genügen,  die  vorliegende  Verände- 
rung ungezwungen  vom  Garcinom  zu  trennen.  Keiner  der  von  mir  untersuchten 
und  gesehenen  chronischen  Gastritiden  zeigte  auch  nur  im  Entferntesten  die  an- 
gegebene gewaltige  Verdickung  und  Infiltration  der  Magenwandung  und  ihrer 
Umgebung,  auch  ist  mir  aus  der  deutschen  Literatur  kein  ähnlicher  gleich  ge- 
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deuteter  Fall  bekannt,  üebrigens  wird  diese  Pablication  wegen  der  Am- 
dehnung  der  Geschwulst  auf  die  ganze  kleine  Garvatur  des  ICsgens  von  den 
besprochenen  Pylorusstenosen  zu  trennen  sein,  wenn  man  auch  zageben  mnss, 
dass  derselbe  aus  einer  solchen  hervorgegangen  sein  kann.  I>ie  Tendenz 
der  Ausbreitung  dieser  Tumoren  längs  der  kleinen  Curvatur  tritt  ja  schon 
bei  Fall  III  mit  Deutlichkeit  hervor. 

Da  die  sonst  in  der  Literatur  sich  findenden  Angaben  ganz  aphoristisch 
und  auch  in  der  Arbeit  Tilgeb's  (1.  c,  1893)  berücksichtigt  sind,  gehe  ich 
gleich  zur  Besprechung  der  von  Tilger  nach  Beschreibung  seines  in  meiner 
Arbeit  ergänzten  Falles  und  nach  Durchsicht  der  Literatur  gemachten  Schlusa- 
folgerungen  über,  in  denen  er  die  sogenannte  gutartige  Pylorushypertrophie 
für  das  Product  einer  chronischen  Entzündung  erklärt.  Er  sagt :  „^a  finden 
sich  nirgends  Elemente,  die  an  einen,  wenn  auch  noch  so  bindegewebsreichen 
Krebs  denken  lassen''  und  y,die  hyperplastische,  stellenweise  etwa  das  Drei- 
fache der  normalen  Dicke  aufweisende  Mucosa  zeigt  in  ihren  drüsigen  Ele- 
menten allerdings  reichliche  Andeutungen  einer  activen  Betheilignng  der 
Drüsenzellen.  Nirgends  jedoch  treten  diese  Veränderungen  aus  der  Reibe 
der  Bilder  heraus,  die  das  gewucherte,  hypertrophische,  vielfach  cystisch  ver- 
änderte Drüsengewebe  liefert,  das  wir,  wenn  auch  meist  in  geringerem  Grade, 
in  vielen  Fällen  von  chronischer  Oastritis  in  den  polypösen  Erhebungen  der 
Schleimhaut  zu  sehen  gewohnt  sind.''  Ich  habe  «chon  des  öfteren  hervor- 
gehoben, dass  in  der  Schleimhaut  auch  nicht  das  Charakteristische  dieser 
Tumoren  zu  sehen  ist,  und  theile  vollkommen  die  Ansichten  TUiGBB's  über 
das  Verhalten  der  Mucosa. 

Die  Wucherung  des  submucösen  Gewebes  lässt  TiLGEB  ebenso  wie  die 
Hypertrophie  der  Schleimhaut  als  Beaction  „auf  einen  langdauernden,  von 
innen  her  einwirkenden  Beiz"  entstehen,  wie  dies  auch  bei  der  Mehrzahl  der 
chronischen  Gaatritiden  nur  in  verhältnissmässig  geringerem  Grade  statt- 
finden soll. 

Eine  Erklärung  der  bedeutenden  Wucherung  in  dem  vorliegenden  Falle 
sieht  TiLGEB  darin,  dass  „die  Beaction  des  Bindegewebes  nicht  beschränkt 
geblieben,  sondern  einmal  angeregt,  ist  dasselbe  gewissermaassen  selbständig 
und  unabhängig  weiter  und  weiter  gewuchert,  bis  es  schliesslich,  seiner  zähen 
Natur  ganz  entsprechend,  die  Oberhand  selbst  über  die  begrenzenden  Schichten 
davongetragen  und,  ursprünglich  mehr  secundärer  und  subordinirter  Factor, 
im  weiteren  Verlauf  der  ganzen  Aifection  seinen  Stempel  aufgedrückt  hat". 
Ich  sehe  in  dieser  Auseinandersetzung  nur  eine  Beschreibung  der  Entwick- 
lung der  vorliegenden  Verhältnisse. 

Aber  Tilgeb  geht  soweit,  dass  er  diese  Tumoren  in  directen  Gegensatz 
zum  Carcinom  setzt,  indem  er  meint,  dass  „da  es  sich  fast  durchweg  um 
jüngere  Individuen  mit  gut  genährtem  kräftigem  Bindegewebsstratum  handelt", 
es  leicht  fasslich  erscheint,  wenn  hierbei  das  durch  den  chronisch  einwirkenden 
Beiz  gestörte  Gleichgewicht  in  der  histogenetischen  Thätigkeit  der  epithe- 
lialen Elemente  einerseits,  des  Bindegewebes  andrerseits  zu  Gunsten  des 
letzteren  verschoben  wird  und  daraus  ein  Bild  resnltirt,  das  bei  dem  starken 
Zurücktreten  aller  entzündlichen  Erscheinungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
den  Charakter  einer  einfachen  Bindesubstanzgeschwulst  darbietet.''  Die 
Hypertrophie  der  Musculatur  kann  nach  ihm  eine  verschiedene  Ursache 
haben,  sie  ist  theils  eine  functionelle,  theils  beruht  sie  auf  einer  schon  an- 
geborenen Verengerung  des  Pylorus  oder  ist  durch  zuföllige  Complicationen 
entstanden. 

Gegen  die  von  Tilgeb  für  die  vorliegenden  Processe  aufgestellte  Theorie 
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der  Yerschiebung  des  histogenetischen  Oleichgewiclites  zu  Onnsten  des  Binde- 
gewebes, die  Thiebsch  zu  Gunsten  des  Epithels  bei  seiner  bekannten 
Theorie  von  der  Entstehung  der  Garcinome  aufgestellt  hat,  und  die  nach 
Thibbsch  in  einem  höheren  Alter  bei  gleichzeitiger  Atrophie  des  Binde- 
gewebes vorhanden  sein  soll,  lässt  sich  sagen,  dass  es  sich  bei  dieser  Er- 
krankung um  Personen  handelt,  welche  thatsächlich  in  einer  für  das  Carcinom 
häufigen  Lebensepoche  stehen^  also  jenseits  des  30.  Lebensjahres.  TiLaEB 
selbst  giebt  43  Jahre  als  mittleres  Lebensalter  für  alle  mit  Nennung  des 
Alters  verzeichneten  Fälle  an  und  AndbaIj  (1.  c.)  bezeichnet  den  Zeitraum 
des  35. — 65.  Lebensjahres  als  den  häufigsten  für  das  Vorkommen  dieser  Art 
von  „Hypertrophie' ^  Sodann  wird  von  allen  Autoren  der  schnelle  Verfall 
und  die  Kachexie  der  Patienten  hervorgehoben. 

Auf  die  histologischen  Verhältnisse  des  von  TiLGEB  beschriebenen 
Falles  bin  ich  schon  genügend  eingegangen  und  habe  denselben  als  eine 
carcinomatöse  Neubildung  bezeichnet,  welche  aus  Bestand- 
theilen  des  Bindegewebes,  den  epithelialen  Auskleidungen 
der  Spalträume  ihren  Ausgangspunkt  genommen  hat. 

Nach  Durchsicht  der  Literatur,  deren  Resultate  ich  zum  grössten 
Theil  hier  angeführt  habe,  muss  ich  die  Ansicht  aussprechen,  dass  die 
ganze  Annahme  von  einer  sogenannten  gutartigen  Pylo- 
rushypertrophie  (Cbuyeilhieb)  auf  so  schwachen  Füssen 
steht,  dass  sie  einer  erneuten  Stütze  bedarf,  um  nicht 
gänzlich  aufgegeben  zu  werden.  Ich  habe  nach  Untersuchung 
zweier  in  der  Sammlung  des  hiesigen  Listituts  befindlichen  Präparate, 
von  denen  das  eine  noch  dazu  dem  bisher  am  genauesten  beschriebenen 
Falle  angehört,  meine  Auffassung  dieser  merkwürdigen  Tumoren  mit- 
getheilt  und  bitte  nur  in  jedem  weiteren  Falle  auf  die  hier  angegebenen 
Verhältnisse  zu  achten. 

Die  Aetiologie  dieser  Tumoren  ist  uns  wie  die  Aetiologie  des  Car- 
cinoms  überhaupt  noch  unbekannt.  Dass  eine  langdauemde  Irritation 
bei  vorgeschrittenem  Lebensalter  nicht  genügt,  um  derartige  Geschwülste 
hervorzurufen,  lehren  uns  die  folgenden  Verhältnisse. 

Der  Vollständigkeit  halber,  muss  ich  nämlich  diejenigen  Pylorus- 
stenosen noch  einer  kurzen  Besprechung  unterziehen,  welche,  auf  reiner 
Hypertrophie  der  Muscularis  beruhend,  eine  Verengerung  des  Magen- 
ausganges bedingen.  Dieselben  werden  von  Lanbebeb  (1.  c.)  und 
Maieb  (1.  c.)  auf  angeborene  Verengerungen  des  Ostium  pyloricum 
zurückgeführt  und  sind  meist  „secundär^^  mit  chronischem  Katarrh  der 
Magenschleimhaut  sowie  mit  Magenerweiterung  verbunden.  In  allen 
diesen  Fällen  findet  sich  nicht  die  im  Vorigen  auseinandergesetzte  starke 
Verbreiterung  der  Submucosa  von  derber  Consistenz.  Wir  bewegen  uns 
bei  Besprechung  dieser  Zustände  auf  der  Grenze  zwischen  normalen  und 
pathologischen  Verhältnissen,  und  diese  Grenze  ist,  wie  Maieb  sagt,  nur 
in  den  ausgesprochensten  Formen  zu  ziehen.  Für  die  normale  Weite  des 
Pylorus  wird  ein  Spielraum  von  1 — 3  cm  angenommen,  und  die  Oeff- 
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Dungen  des  PylomsringeS;  welche  nnter  1  cm  betragen,  werden  tod  dem 
eben  genannten  Autor  als  leichtere  (6 — 10  mm),  mittlere  (3 — 6  mm) 
und  extreme  Formen  der  Verengerung  des  Magenausganges  bezeichnet. 
Nun  haben  wir  aber  eine  Oeffuung  vor  uns,  deren  Wandung  in  nicht 
genau  nachweisbaren  Grenzen  dehnbar  ist,  und  so  fragt  es  sich,  sollen 
wir  jedes  Ostium  pyloricum,  welches  einen  an  der  Leiche  gemessenen 
Durchmesser  ?on  unter  1  cm  zeigt,  als  pathologisch  verengert  betrachten. 
Das  können  wir  nicht  ohne  Weiteres,  denn  es  kommen  solche  Verenge- 
rungen vor,  die  weder  klinisch  noch  anatomisch  eine  auf  sie  allein 
zurückzuführende  Störung  zeigen.  Die  Verhältnisse  sind  hier  individuell 
verschieden  und  können  nur  in  relativer  Beziehung  zu  dem  Verhalten 
des  übrigen  Magens,  namentlich  zu  dessen  motorischer  Thätigkeit,  zu 
pathologischen  Zuständen  Veranlassung  geben.  Ich  sah  kürzlich  einen 
Fall  von  einer  bis  zu  3  mm  starken  Verengerung  des  Pylorus  durch 
circumscripte  Hypertrophien  des  Sphincter  pylori.  Der  betreffende 
Magen  liess  keine  Spur  von  Erweiterung  erkennen  und  zeigte  eine 
kräftige  Wandung.  Es  handelte  sich  um  einen  56  jährigen  an  Oeso- 
phaguskrebs  gestorbenen  Mann.  Dieser  Krebs  hatte  die  Trachea  an 
der  Bifurcationsstelle  perforirt  und  den  Tod  durch  Fremdkörperpneu- 
monie  herbeigeführt.  Am  Magen  war  schon  in  uneröffnetem  Zustande 
eine  ungewöhnlich  starke  Einschnürung  in  der  Pylorusgegend  zu  sehen; 
der  Pylorusring  war  nachgiebig,  es  konnte  aber  trotzdem  nicht  der  kleine 
Finger  durchgeführt  werden.  Der  innere  Umfang  des  Pylorus  betrug 
4^/2  cm,  was  einen  Durchmesser  von  1,4  cm  ergeben  würde.  Da  nun 
aber  dieser  Durchmesser  durch  zwei  einander  gegenüberliegende  Ver- 
dickungen des  Sphincter  pylori,  welche  in  einer  reinen  Hypertrophie 
desselben  ohne  degenerative  Erscheinungen  bestanden,  noch  um  über 
1  cm  verkleinert  wird,  so  stellt  sich  eine  spaltformige  Oeffnung  von  ca. 
3  mm  Breite  heraus.  Wie  schon  erwähnt,  bestand  keine  Magenerweite- 
rung, auch  konnte  über  ein  Magenleiden  vor  den  beginnenden  Symptomen 
eines  Oesophaguskrebses  (6  Monate  vor  dem  Tode)  kein  Anhaltspunkt 
gewonnen  werden.  Die  Magenschleimhaut  zeigte  im  Fundus  in  geringem 
Grade  die  beetförmigen  Erhebungen,  wie  sie  bei  chronischer  Gastritis 
vorkommen;  dieselben  fehlten  aber  in  der  Pylorusgegend.  Hier  zeigten 
sich  lediglich  zwei  deutlich  hervortretende,  einfache  Schleimhautfalten, 
welche  über  die  Höhe  der  beiden  Verdickungen  in  der  Musculatur  hin- 
wegzogen. Die  Submucosa  wies  hier  nicht  die  geringste  Verbreiterung 
auf.  Wir  sehen  schon  aus  diesem  einen  Falle,  welcher  einen  so  hohen 
Grad  der  Pylorusstenose  erreichte,  wie  weit  man  die  Grenze  der  Ver- 
engerung stecken  kann,  ohne  einen  solchen  Zustand  als  krankhaft  auf- 
zufassen. Ich  glaube,  dass  diese  Abweichungen  vom  ge- 
wöhnlichen Verhalten  ebenso  wie  die  reinen  also  nicht 
mit  Muskelhypertrophie  complicirten  congenitalen  Ste- 
nosen  des   Pylorus   nur  als  Hülfsursachen   oder  Prädis- 
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Positionen  für  eine  Gastrektasie  oder  Gastritis  anzusehen 
sind,  die  durch  eine  kräftig  wirkende  Musculatur  des 
übrigen  Magens  und  eine  massige  Lebensweise  voll- 
ständig compensirt  werden  können.  Ob  die  Hypertrophie  der 
Musculatur  in  unserem  Falle  als  angeborene  Veränderung  zu  bezeichnen 
ist,  kann  ich  nicht  entscheiden,  der  Mangel  einer  entzündlichen  Ver- 
änderung in  der  Schleimhaut  dieser  Partie  würde  nach  Maieb  dafür 
sprechen,  doch  sind  die  von  demselben  mitgetheilten  Fälle  einer  ring- 
förmigen ebenso  wie  die  auf  einer  Hypertrophie  der  längs  verlaufenden 
Muskelfasern  beruhenden  trichterförmigen  Stenosirungen  des  Magen- 
ausganges gleichmässig  auf  die  betreffenden  Muskelbündel  vertheilt.  So 
viel  ich  mich  erinnere,  erwähnt  Billboth  in  seiner  allgemeinen  Patho- 
logie aus  der  Literatur  Fälle  von  circumscripter  Hypertrophie  der  Pylorus- 
musculatur,  die  durch  eingekeilte  Muschel-  oder  Knochenstückchen  her- 
vorgerufen worden  sind.  In  dem  eben  kurz  wiedergebenen  Falle  konnte 
ich  nichts  dergleichen  nachweisen.  Erwähnen  will  ich  noch,  dass  von 
den  21  Beobachtungen  Maieb's  in  keinem  einzigen  Falle  der  Tod  des 
betreffenden  Individuums  durch  die  angeborene  mit  Muskelhypertrophie 
complicirte  Stenose  des  Pylorus  und  deren  Folgezustände  herbeigeführt 
wurde;  derselbe  erfolgte  stets  durch  in tercurrente  Krankheiten  aller  Art 
in  den  verschiedensten  Altersklassen. 

Es  ist  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  vielleicht  auch  häufig,  dass 
sich  aus  einer  solchen  Stenose  eine  carcinomatöse  Neubildung  ent- 
wickelt. 

Wir  haben  aber  gesehen,  dass  diese  reinen  musculären  Hyper- 
trophien, welche  allein  den  Namen  einer  gutartigen  Pylorushypertrophie 
verdienen,  bei  Weitem  nicht  die  schwerwiegende  Bedeutung  für  die 
Pathologie  des  Magens  besitzen  wie  die  zuerst  besprochenen  bösartigen 
Stenosen  des  Ostium  pyloricum. 


Herrn  Professor  Dr.  Zahn  sage  ich  für  die  Anregung  zu  dieser 
Arbeit  und  für  sein  stetes  reges  Interesse  an  derselben  meinen  ehr- 
erbietigsten Dank. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XVI. 

Die  Zeichnungen  sind  mit  dem  Zeiss 'sehen  Zeichenapparat  bei  180- 
facher  Vergrössemng  (Leitz,  Ocul.  I  Obj.  5)  entworfen. 

Fig.  1.  Partie  ans  der  Submncosa  der  Pylomsgegend  zu  Fall  II. 
Bei  c  erweiterte  Capillare.  Zwischen  den  Bindegewebsmaschen  liegen  Keihen 
epithelialer  Zellen. 

Fig.  2.     Partie   ans   der   Snbmucosa  der  Pylomsgegend   zu   Fall  IH. 

Fig.  3.  Metastase  ans  der  lUndzone  einer  benachbarten  Lymphdrüse 
zu  Fall  in. 
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XVIIL 

Die  „yerschleppten  Zellen"  in  den  Drüsengängen 
beim  Mammacarcinom. 

Ein  Beitrag  zur  Infectlonstheorle  des  Carcioms. 

Von 

Dr.  Carl  Ritter, 

Frivatdocenten  und  Assistenzärzte  an  der  chir.  Klinik  zu  Greifswald. 

Aus  der  kgl.  chir.-  Klinik  zu  Greifswald. 

HienQ  Tafel  XTO. 


Für  die  Annahme  der  Infectiosität  des  Carcinoms  and  Sarkoms 
giebt  es  wohl  kaum  eine  grössere  Schwierigkeit  als  die  Metastasenlehre. 

Wenn  bei  einem  Hautkrebs  in  einer  Lymphdrüse,  in  der  unter 
normalen  oder  pathologischen  Verhältnissen  nie  Epithelzellen  vorkommen, 
Stachel-  oder  Riffzellen  mit  Verhomung  auftreten,  so  können  diese  Zellen 
nicht  an  Ort  und  Stelle  entstanden  sein,  sondern  müssen  von  der  Stelle 
des  primären  Hautearcinoms  nach  dem  secundären  Orte  verschleppt  und 
nun  genau  in  derselben  Weise  wie  früher  fortgewuchert  sein.  Wenn  in 
einem  Knochen  eine  Geschwulst  sich  entwickelt,  die  in  ihrem  anatomi- 
schen Bau  und  ihrem  physiologischen  Verhalten  dem  Drüsengewebe  einer 
Schilddrüse  entspricht,  so  wissen  wir,  dass  unter  anderen  Verhältnissen 
nie  Schilddrüsengewebe  in  einem  Knochen  vorkommt.  Es  müssen  also 
auch  hier  kleine  Stücke  der  Thyreoidea  oder  einzelne  Zellen  in  den 
Kreislauf  gelangt  sein,  im  Knochen  Halt  gemacht  und  nun  trotz  ihrer 
geschwulfltartigen  Wucherung  den  Charakter  der  CoUoid  producirenden 
Schilddrüse  bewahrt  haben. 

Aber  noch  mehr:  Man  hat  die  Geschwulstzellen  auf  ihrem  Wege 
vom  einen  zum  anderen  Herde  auch  direct  verfolgen  können  und  hat 
sie  in  Lymph-  und  Blutgefässen,  neuerdings,  worauf  Goldmann  ^)  be- 


^)  GOLDMANN,  Braus'  Beiträge  Bd.  18  1897. 


Digitized  by 


Google 


514  Ritter, 

sonders  aafmerksam  gemacht  hat;  auch  in  den  Drüsenausführangsgängen 
gefunden,  wenn  das  Carcinom  in  sie  durchgebrochen  war. 

Damit  ist  also,  wie  es  scheint,  der  Beweis  für  die  Richtigkeit  der 
jetzt  herrschenden  Metastasenlehre  geliefert.  Und  ist  das  der  Fall,  so 
ist  eine  Analogie  mit  den  Infectionsgeschwülsten  ausgeschlossen.  Denn 
bei  letzteren  wachsen  nicht  die  verschleppten  Zellen,  sondern  die  Er- 
reger am  Ort  der  Metastase  fort,  die  verschleppten  Zellen  gehen  zu 
Grunde  und  das  Gewebe  an  Ort  und  Stelle  reagirt  mit  einer  Ent- 
zündung auf  die  eindringenden  Erreger. 

Mit  der  Metastasenlehre  steht  und  fallt  also  auch  die  Infections- 
theorie.     Ist  erstere  richtig,  muss  letztere  falsch  sein. 

Wer  sich  demnach  auf  den  Boden  der  Infectiositat  des  Carcinoms 
stellt,  muss  in  erster  Linie  nachzuweisen  versuchen,  dass  die  Metastasen- 
lehre  in  ihrer  jetzt  anerkannten  Form  nicht  unanfechtbar  ist. 

Ich  habe  nun  vor  Kurzem  ^)  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  vor- 
sichtig man  bei  den  Strumametastasen  in  der  Beurtheilung  der  einzelnen 
Fälle  zu  Gunsten  der  Metastasenlehre  sein  muss.  Bei  einem  Becken- 
tumor, der  auch  mikroskopisch  genau  mit  einer  Reihe  von  Stnima- 
metastasen  in  der  Literatur  übereinstimmte,  konnte  ich  mit  Sicherheit 
nachweisen,  dass  es  sich  nicht  um  Struma-  oder  Thyreoideagewebe 
handelte. 

Es  war  vielmehr  ein  Carcinom  mit  massenhaften  kleineren  und 
grösseren  rundlichen  Gebilden,  die  die  Reaction  von  coUoiden  oder  hya- 
linen Substanzen  gaben.  Um  was  es  sich  handelte,  musste  ich  unent- 
schieden lassen.  Das  Einzige,  womit  man  sie  vergleichen  kann,  sind  die 
SjÖBEiNG'schen  *)  Parasiten.  Doch  könnte  ich  sie  nur  dafür  ansprechen, 
wenn  mir  Cultur-  und  Uebertragungsversuche  einwandsfrei  geglückt  wären. 

Dass  man  auch  bei  der  Beurtheilung  der  verschleppten  Zellen  selbst, 
die  man  schon  so  oft  an  den  verschiedensten  Stellen  auf  ihrer  Wander- 
schaft angetroffen  hat,  vorsichtig  sein  muss,  sollen  die  folgenden  Beob- 
achtungen zeigen. 

In  seiner  Arbeit  über  die  Verbreitungswege  der  bösartigen  Ge- 
schwülste hat  GoLDMAKN  •)  auf  einen  neuen  Ausbreitungsmodus  aufmerk- 
sam gemacht,  der  bisher  nur  sehr  wenig  berücksichtigt  ist,  nach  seinen 
Untersuchungen  aber  sehr  häufig  vorkommt,  nämlich  die  Verbreitosg 
des  Carcinoms  innerhalb  der  Drüsenausführungsgänge.  Er  fand  nämlich, 
dass  die  Oarcinome  nicht  nur  auf  den  Blut-  und  Lymphbahnen  sich 
weiter  entwickeln,  sondern  dass  sie  auch  in  die  Drüsenausführungsgänge 
durchbrechen  und  in  diesen  präformirten  Hohlräumen  weiter  wuchern. 


^)  Sitzung  des  med.  Vereins  zu  Greifs wald  Juni  1901. 
«)  Sjöbeing,   Portschr.  d.  Med.    1890;   Centrbl.  f.  Bakt.  1900;   Chir.- 
Gongr.   1901. 

«)  Goldmann,  Bruns'  Beitr.  Bd.  18  1897. 
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Beobachtungen  über  solche  MetastasenbilduDg  sind  zwar  schon  bekannt, 
aber  sie  sind  spärlich  und  nur  in  einigen  Organen,  z.  B.  der  Lunge  bei 
der  sogen.  Peribronchitis  sarcom-  und  carcinomatosa,  gemacht.  Hier 
konnte  Goldmann  nun  in  manchen  Fällen  nicht  nur  an  den  grösseren 
Bronchien,  an  denen  schon  frühere  Autoren  Aehnliches  gesehen  hatten, 
sondern  auch  an  den  kleinen,  denen  der  Knorpel  fehlt,  diese  Metastasen- 
bildung beobachten.  In  gleicher  Weise  glaubt  er  aber,  dass  sie  auch 
in  anderen  Organen,  z.  B.  den  Galleublasenkrebsen,  öfter  vorkommen. 
Auch  hier  sind  ähnliche  Befunde  schon  beschrieben.  Aber  sie  sind  als 
primäre  Veränderungen  der  Drüsengänge  angesprochen  worden,  während 
man  sie  sich  nach  Goldmann  viel  zwangloser  als  durch  einen  Einbruch 
von  Krebszellen  in  die  Gänge  hinein  entstanden  denkt,  nachdem  das 
ursprüngliche  Epithel  derselben  geschwunden  ist. 

In  der  Hauptsache  hat  aber  Goldmann  diesen  Verbreitungsmodus 
für  die  Brustdrüse  beim  Mammacarcinom  nachgewiesen.  Und  hier 
war  es  etwas  Neues.  Denn  der  einzige  Beobachter,  Langhans,  den 
Goldmann  anführt  und  der  offenbar  dieselben  Befunde  beschreibt, 
glaubte  dabei  nicht  Milchgänge,  sondern  Lymphgcfässe  vor  sich  zu  haben. 

Die  auffallende  Thatsache,  dass  dieser  Verbreitungsweg  früher  so 
selten  vorkommt  und  doch  hier  so  häufig  ist,  erklärt  sich  dadurch,  dass 
Goldmann  eine  besondere  Färbemethode  benutzte,  die  Orceinfärbung 
des  elastischen  Gewebes.  Wie  er  mit  ihr  die  von  Krebs  zerstörten 
Gefasswände  nachweisen  konnte,  so  ist  es  ihm  damit  auch  gelungen,  die 
Beste  der  Drüsengänge  zu  erkennen,  da  das  elastische  Gewebe  der  Wand 
am  längsten  der  krebsigen  Zerstörung  widersteht.  Mit  Hülfe  dieser 
Methode  fand  Goldmann  nun  beim  Mammacarcinom,  dass  die  Carcinom- 
zellen  in  der  Kegel  mit  den  Lymphgetässen  in  die  Wand  der  Milchgänge 
eindringen,  bis  unter  das  Epithel  gelangen  und  den  Gang  allmählich  in 
einen  Carcinomcylinder  umwandeln,  der  nach  innen  durch  das  Epithel, 
nach  aussen  durch  die  elastischen  Fasern  der  Adventitia  begrenzt  wird. 
Bei  stärkerer  Zerstörung  der  Wand  kann  die  elastische  Kingschicht 
völlig  auseinander  gesprengt  werden.  Dann  bilden  die  elastischen 
Faserlagen  eine  Art  von  Stroma  zwischen  den  Geschwulstzellenherden. 
Die  Genese  eines  solchen  im  Fettgewebe  isolirt  liegenden  Carcinom- 
knötchens  geht  aus  der  typischen  Anordnung  der  elastischen  Fasern 
und  aus  dem  Epithel  hervor,  welches  noch  das  Lumen  des  carcinomatös 
entarteten  Milchgangs  begrenzt. 

Später  schwindet  auch  das  Epithel,  wobei  es  ihm  sehr  auffallend 
erscheint,  dass  sich  auch  nach  völliger  Wandzerstörung  des  Milchgangs 
das  Epithel  desselben  noch  lange  erhält. 

Bricht  das  Carcinom  in  das  Lumen  des  Ganges  hinein  durch,  so  füllt 
es  wie  eine  künstliche  Füllmasse  das  betr.  Gangsystem  aus.  Dabei  machte 
Goldmann  den  auffalligen  Befund,  dass  der  innere  Carcinomcylinder 
dem  völlig  erhaltenen  Epithel  des  Ganges  aufliegen  kann.    Bei  Härtung 

Ziegler,  Beiträge  zur  path.  Anat.    XXXI.  Bd.  34 
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mit  Alkohol  zieht  sich  die  carcinomatöse  Füllmasse  vom  Epithel  zurück, 
wie  bei  Anfüllung  von  Ljmph-  oder  Blutcapillaren  mit  Carcinomzellen 
diese  vom  erhaltenen  Endothel  sich  retrahiren. 

Auch  neben  einer  carcinomatösen  Zerstörung  der  Wand 
eines  Milchgangs  konnte  er  eine  Anfüllung  seines  Lumens  mit  Carcinom- 
zellen nachweisen,  ohne  dass  eine  Zerstörung  des  auskleidenden  Epithels 
erfolgt  wäre.  Oft  besitzt  die  Wand  der  grösseren  Milchgänge  noch  feine 
Drüschen  mit  Ausführungsgängen.  Dann  befinden  sie  sich  in  den  Ter- 
schiedensten  Stadien  einer   ,,künsüichen  Injection  mit  Carcinomzellen^. 

Alle  diese  Veränderungen  der  Milchgänge  beobachtete  er  wie  Lang- 
HANS  sowohl  im  Bereich  der  Neubildung,  ab  auch  von  dieser  entfernt 
in  dem  Fettgewebe  der  Mamma. 

Sobald  das  Epithel  der  Drüsengänge  nicht  mehr  erhalten  ist,  trifft 
man  in  der  Mamma  Carcinomsäulen  an,  die  nur  von  elastischen  Fasern 
umgeben  sind  und  die  daher  leicht  mit  carcinomatös  degenerirten  Ge- 
fässen  zu  verwechseln  sind. 

Doch  sind,  wie  er  angiebt,  carcinomatös  degenerirte  Blutgefässe  und 
Milchgänge  durch  gewisse  Unterschiede  *)  leicht  kenntlich.  Die  carcino- 
matös thrombosirten  Gefässe  besitzen  nämlich  ein  vascularisirtes  Stroma, 
an  Milchgängen  fehlt  es.  An  Gefassen  fehlt  es  nur,  wenn  das  Carcinom 
entlang  der  Gefasswand  wächst,  wie  z.  B.  an  der  Pfortader,  ohne  eine 
nähere  Verbindung  mit  der  Gefasswand,  die  dann  aber  auch  jedesmal 
vollkommen  intact  ist,  einzugehen.  Die  Blutgefasswand  reagirt  mithin 
auf  das  Eindringen  von  Carcinomzellen  mit  activen  Proliferationsvor- 
gängen  an  ihren  bindegewebigen  Zellelementen  und  ihren  Blutgefässen, 
die  Milchgänge  verhalten  sich  mit  ihren  Wandelementen  passiv.  Damit 
im  Zusammenhang  steht  nach  Goldmann  ein  weiterer  Unterschied,  näm- 
lich der,  dass  die  den  Drüsengang  ausfüllenden  Carcinommassen  in  den 
verschiedensten  Stadien  der  Degeneration  angetroffen  werden,  die  throm- 
bosirten Blutgefässe  aber  nur  ausnahmsweise  eine  Geschwulstdegeneration 
zeigen. 

Schliesslich  fand  Goldmann  an  Milchgängen  nie  die  eigenthüm- 
liehen  Anhäufungen  von  Rundzellen,  die  er  bei  carcinomatöser  Venen- 
erkrankung so  häu&g  beobachtete. 

Goldmann's  Befunden  ist  bisher,  soweit  ich  sehen  kann,  nicht  wider- 
sprochen worden.  Daraus  ist  wohl  mit  Recht  zu  schliessen,  dass  sie 
durchweg  anerkannt  werden.  Und  warum  soll  nicht  ebenso  gut  ein  Car- 
cinom in  einen  Drüsenausführungsgang  durchbrechen,  wie  in  ein  Blut- 
oder Lymphgefäss  und  warum  sollen  die  Geschwülste  sich  nicht  ebenso 
gut  auf  diesem  Wege  wie  auf  einem  anderen  weiter  entwickeln? 


^)  Wie  es  nach  seiner  Beschreibung  scheint,  gelten  diese  unterschiede 
ganz  allgemein  und  nicht  nur  für  die  Milchgänge,  in  denen  das  Epithel  schon 
vollkommen  abgestossen  ist. 
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Trotzdem  liegt  hier,  wie  mir  scheint,  die  Sache  wesentlich  anders. 
Denn  es  handelt  sich  gar  nicht  um  ein  und  denselben  Vorgang. 

Goldmann  macht  selbst  auf  die  yerschiedenen  durchgreifenden 
unterschiede  zwischen  carcinomatösen  Gefassen  und  Milchgängen  auf- 
merksam. Diese  Unterschiede  sind  nicht  erklärt,  und  es  ist  nicht  ohne 
Weiteres  verständlich,  warum  Gefässe  Carcinommassen  mit  Stroma^ 
Milchgänge  solche  ohne  Stroma  enthalten;  warum  die  Krebszellen  in 
letzteren  leichler  Degenerationsvorgänge  zeigen  wie  in  Gefassen,  und 
warum  die  Bundzellenanhäufungen  an  den  carcinomatösen  Milchgängen 
stets  fehlen.  Und  doch  sind  diese  Unterschiede  recht  bemerkenswerth. 
Dazu  kommt  aber  noch  die  auffällige  Thatsache,  dass  die  Krebszellen 
wie  eine  Füllmasse  in  einem  Drüsengang  sich  befanden,  ohne  dass  das 
auskleidende  Epithel  zerstört  war,  ob  nun  die  Wand  des  Gangs  zerstört 
war  oder  nicht.  Und  endlich  sind  die  Veränderungen  der  Milchgänge 
nicht  nur  im  Bereich  der  Neubildung,  sondern  weit  von  dieser  entfernt, 
im  Fettgewebe  der  Mamma,  also  mitten  im  Gesunden  beobachtet. 

Um  Carcinomgewebe,  das  wie  bei  den  Blutgefässen  im  Zusammen- 
hang in  die  Ausfuhrungsgänge  wächst,  handelt  es  sich  also  bei  Gold- 
mann's  Beschreibung  oflfenbar  nicht.  Erklären  lässt  sich  der  Unter- 
schied zwischen  den  Befunden  bei  Gefassen  und  Drüsengängen  meines 
Erachtens  nur  so,  dass  man  losgelöste  Garcinomzellen  annimmt,  mit 
denen  sich  die  Drüsengänge  erfüllt  haben,  und  die  gegebeneu  Falls  für 
sich  allein  an  den  verschiedensten  Orten  neue  Metastasen  aufbauen  können. 

Wir  haben  es  also  meines  Erachtens  mit  sogen,  verschleppten  Krebs- 
zellen zu  thun,  die  für  die  eingangs  aufgeworfene  Frage*"  von  ganz  be- 
sonderem Interesse  sind.  Denn  ist  die  GoLDMANN'sche  Auffassung  richtig, 
so  sind  seine  Befunde  eine  wichtige  Stütze  für  die  Metastasenlehre  und 
ein  starker  Beweis  gegen  die  Theorie  von  der  Infectiosität  der  Carcinome. 
Wer  also  der  Infectionstheorie  huldigt,  hat  allen  Grund  Goldmann's 
Untersuchungen  nachzuprüfen. 

Dabei  muss  es  sich  naturgemäss  um  zwei  Fragen  handeln: 

1.  Sind  die  Befunde  Goldmann's  einwandsfrei  oder  nicht? 

2.  Stellt  die  Erklärung  seiner  Befunde   die  einzige  Möglichkeit 
einer  Deutung  dar? 

Seit  mehreren  Jahren  habe  ich  auf  die  Veränderungen  von  den 
Milchgängen  beim  Mammacarcinom  geachtet  und  verfüge  über  ein  ver- 
hältnissmässig  grosses  Material,  das  ich  der  Kieler  und  Greifswalder 
chirurgischen  Klinik  verdanke.  An  beiden  Orten  kommt  der  Brust- 
drüsenkrebs recht  häufig  zur  OperatioD. 

Die  Geschwulststücke  wurden  sofort  nach  Entfernung  der  Geschwulst 
aus  dem  Körper  in  die  härtende  Flüssigkeit  gethan.  Benutzt  wurde 
meist  Formalin  oder  eins  der  Osmiumgemische,  ausnahmsweise  Alkohol. 
Es  folgte  Auswässerung,  Nachhärtung  in  steigendem  Alkohol  und  Ein- 
bettung in  Colloidin. 

34* 
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Die  in  Formalin  gehärteten  Präparate  wurden  fast  stets  aach  nach 
Plenge  frisch  mit  dem  Gefriermikrotom  geschnitten. 

Auf  GruDd  meiner  Präparate  kann  ich  zunächst  in  weitestem  Um- 
fange die  Befunde  von  Goldmann  vollkommen  bestätigen.  Leider  sind 
seinen  ausgezeichneten  Abbildungen  nicht  auch  einige  über  die  uns  be- 
sonders interessirenden  Verhältnisse  angefügt.  Ein  Vergleich  mit  meinen 
Abbildungen  liesse  sich  dann  mit  wenigen  Worten  abthun.  So  ist  es 
nöthig,  zum  Vergleich  mit  seinen  Beschreibungen  meine  Befunde  etwas 
ausfuhrlicher  zu  besprechen.  Dabei  verzichte  ich  darauf,  die  einzelnen 
Fälle  mit  den  klinischen  Daten  aufzuzählen,  da  sie  für  unsere  Frage 
nur  geringes  Interesse  bieten  und  nur  stete  Wiederholungen  nöthig 
machen. 

Das  Carcinomg'ewebe  selbst. 

Die  Krebse  der  Brustdrüse  bestehen  durchweg  aus  ein-  oder  mehr- 
reihigen soliden  Zellsträngeo,  die  durch  junges  oder  älteres  Bindegewebe 
getrennt  sind.  Die  Bindegewebs-  bezw.  Capillarzellen  lassen  sich  stets  hinter- 
einander in  Form  von  feinen  Fäden  in's  Innere  der  breiteren  Zellhaofen 
hinein  verfolgen. 

Auch  in  den  einreihigen  Zellsträngen  zeigen  sich  dieselben  schmalen 
Zellen  mit  stäbchenförmigem  intensiv  dunkel  färbbarem  Kern.  Sie  verlaufen 
dann  in  querer  Richtung  zum  Zellstrang. 

Die  Carcinomzellen  selbst  sind  durchweg  recht  gross^  ebenso  die  bläschen- 
förmigen Kerne.  Die  Färbbarkeit  der  letzteren  nimmt  oft,  je  näher  dem 
Gentrum,  desto  mehr  ab.  Zahlreich  sind  Kerntheilungsfiguren  besonders  an 
der  Peripherie  der  Stränge.  Gar  nicht  selten  trifft  man  sogen.  Riesenkerne. 
Riesenzelien  mit  vielen  Kernen  habe  ich  fast  nie  beobachtet.  Auffallend 
verschieden  ist  die  Zahl  und  G-rösse  wie  die  Färbungsintensität  der  Kern- 
körperchen. 

Nicht  überall  ist  das  Carcinomgewebe  durch  Bindegewebe  so  scharf  ge- 
trennt, besonders  ist  das  beim  üebergang  des  Krebses  in  das  Fettgewebe 
der  FalL  Allerdings  trifft  man  auch  hier  kleinste  miliare  abgeschlossene 
Carcinomknoten  zwischen  gesunden  Fettpartieen,  doch  sehr  oft  drängen  sie 
sich  auch  direct  zwischen  die  Fettzellen  hindurch  und  ersetzen  scheinbar 
das  Bindegewebe  vollkommen. 

Kleinzellige  Infiltration  ist  im  Carcinom  selbst  bald  gar  nicht,  bald  in 
geringer  Menge  in  der  Umgebung  der  Gefasse  und  Drüsengänge.  Dagegen 
findet  sie  sich  fast  überall  am  Bande  an  der  Grenze  zwischen  gesundem  und 
krankem  Gewebe,  besonders  häufig  wieder  im  Fettgewebe. 

Die  rein  drüsige  Form  des  Brustdrüsencarcinoms  (malignes  Adenom) 
habe  ich  nie  beobachtet.  Ich  habe  auch  nie  einen  directen  Üebergang 
von  Milchdrüsen  in  Krebsgewebe  feststellen  können.  In  allen  meinen  Präpa- 
raten waren  beide  deutlich  voneinander  verschieden.  Auf  die  Unterschiede 
werde  ich  später  noch  näher  eingehen. 

Nicht  selten  finden  sich  scheinbar  Lumina  in  der  Mitte  von  Krebs- 
strängen auf  den  Querschnitten.  Doch  handelt  es  sich  dabei  in  den  meisten 
Fällen  offenbar  nicht  um  leere  Bäume  sondern  um  kleine  runde  oder  ovale 
bläschenförmige  Gebilde,  die  die  gewöhnlichen  Farbstoffe  nicht  annehmen. 

Dass  es  sich  nicht  um  Lumina  handelt,    geht  auch  daraus  hervor,    dass 
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sie  ziemlich  regellos  in  den  Zellhaufen  liegen,  nicht  so,  dass  die  Zellen  sich 
concentrisch  um  sie  gruppiren.  Ausserdem  lagen  oft  mehrere  auch  in 
kleineren  Zellsträngen  zusammen.  Sie  befanden  sich  entweder  frei  in  dem 
Zellpro toplasma  oder  dicht,  neben  dem  Kern,  der  sie  oft  siegelringartig 
scheinbar  umschtiesst. 

Ich  machte  diese  Beobachtungen  nicht  nur  an  den  Krebszellen  selbst, 
sondern  auch  an  den  intensiv  gefärbten  Bindegewebszellen.  Auf  diese 
Zelleinschlüsse,  deren  Anwesenheit  in  Oarcinomen  ja  genugsam  bekannt  ist, 
soll  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  Hier  mussten  sie  nur  im  Zu- 
sammenhang mit  den  Lumina  erwähnt  werden. 

In  den  Krebssträngen  und  -häufen  finden  sich  sehr  oft  Degenerations- 
herde, die  daran  kenntlich  sind,  dass  sie  keine  Kernfärbung  annehmen.  Sie 
liegen  stets  central. 

Entweder  sind  sie  nur  gering.  Dann  sieht  man  hier  und  da  am  Rande 
des  Herdes  kleine  runde  zellige  Gebilde  auftreten,  die  sich  mit  Eosin  oft 
gelblich- roth  färben  und  etwas  grösser  wie  rothe  Blutzellen  sind.  Sie  ent- 
halten ein  bis  zwei  grosse,  fast  die  ganze  Zelle  einnehmende  runde,  zuweilen 
längliche  Kerne.  Zuweilen  ist  eine  grosse  Menge  von  kleinsten  aber  auch 
verschieden  grossen  Kugeln  in  ihnen.  Diese  zelligen  Gebilde  finden  sich 
auch  in  der  Mitte  des  Herdes,  aber  meist  mit  einer  körnigen,  mit  Eosin 
z.  B.  intensiv  gefärbten  Masse,  der  fädiges  und  körniges  Chromatin  beige- 
mischt ist,  das  sich  intensiv  färbt.  Am  Kande  findet  man  oft  zahlreiche 
Fetttropfen. 

Oder  sie  sind  sehr  erheblich:  dann  ist  oft  nur  eine  ein-  bis  dreifache 
Schicht  von  Zellen  am  Bande  vorhanden  und  darauf  folgt  unmittelbar  die 
nekrotische  körnige  Masse,  die  analog  den  Yerkäsungen  bei  der  Tuberculose, 
Lues  und  beim  Sarkom  sich  färbt. 

Die  Bilder  solcher  Krebsstränge  sehen  oft  Drüsen  mit  Drüseninhalt 
oder  Endotheliomen  mit  der  so  oft  beschriebenen  charakteristischen  centralen 
Masse  sehr  ähnlich.  Und  ganz  besonders  tritt  die  Aehnlichkeit  hervor,  wenn 
durch  Härtungsmethoden  Schrumpfung  eingetreten  ist.  Denn  dann  ballen 
sich  die  centralen  Theile  fester  zusammen  und  ziehen  sich  vom  nicht  nekro- 
tischen Krebsgewebe  zurück.  Dass  es  sich  aber  nicht  um  Drüsen  oder  Ge- 
bilde, die  aus  solchen  hervorgegangen  sind,  handelt,  ist  mit  Sicherheit  bei 
sorgsamer  Härtung  zu  erkennen.  Ganz  allmählich,  niemals  plötzlich,  sieht 
man  dann  die  periphere  Zellschicht  in  die  nekrotische  Masse  übergehen.  Die 
Zellen  verlieren  mehr  und  mehr  die  Färbbarkeit  ihrer  Kerne.  Es  treten 
dieselben  Veränderungen,  wie  sie  bei  den  kleinen  Herden  beschrieben  sind, 
auf,  nur  überwiegen  die  intensiv  gefärbten  homogenen  oder  körnigen  Massen. 
Nicht  selten  findet  man  zahlreiche  sowohl  mit  Hämatoxylin  wie  Eosin  intensiv 
gefärbte  Kerne  von  der  Form  von  Bindegewebszellen  auch  im  Centrum,  als 
ob  eine  frische  Bindegewebsentwicklung  hier  vor  sich  ginge.  Fett  findet 
miein  meist  auch  hier  nur  am  Bande.    Dagegen  tritt  vielfach  Verkalkung  auf. 

Die  nekrotischen  Massen  sind  übrigens,  wie  man  sich  leicht  überzeugen 
kann,  makroskopisch  identisch  mit  den  Krebswürmern,  die  man  wie  Atherom- 
brei  aus  Carcinomgewebe  herausdrücken  kann. 


Die  Drüsenausführungsgänge. 

Je  nachdem  das  Carcinom  weiter  oder  weniger  weit  vorgeschritten  ist, 
findet  man  die  Drüsengänge  vollkommen  im  Gesunden  oder  in  der  Nähe,  recht  oft 
in  unmittelbarer  Nähe,  der  krebsigen  Stellen.    Oder  sie  sind  mitten  im  Carcinom - 
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gewebe  serstreut.  Sie  sind  stets  kenntlich  an  der  ein-  bis  zweireihigen 
Lage  ^)  von  Gylindersellen,  ihrem  weiten  runden  Lumen  und  ihrem  unmittel- 
baren Zusammenhang  mit  dem  eigen  tliohen  Drüsengewebe.  Die  grösseren 
haben  eine  sehr  deutliche  Membrana  propria. 

Besonders  leicht  sind  sie  aber  durch  den  dicken  Krana  von  elastischen 
Fasern  kenntlich,  der  sie  ausnahmslos  umgiebt. 

Man  ist  erstaunt,  wie  klare  und  elegante  Bilder  man  bekommt,  wenn 
man  sich  das  elastische  Gewebe  nach  dem  Vorgang  von  Qoldmakn  durch 
die  OrceinfÜrbung  deutlich  macht. 

Von  den  Carcinomzellen  unterscheiden  sich  die  Drüsengangsaellen  stets 
sehr  deutlich.  Die  Zellen  wie  die  Kerne  sind  ohne  Ausnahme  etwas  kleiner 
als  die  des  Erebsgewebes.  Sie  enthalten  ein  feinkörniges  gelblich  «braunes 
Pigment,  das  keine  Eisenreaction  giebt. 

Ferner  vermiest  man  in  dem  Drüsenepithel,  so  lange  es  normal  ist,  wie 
man  sich  besonders  bei  Tangen tialschnitten  der  Wand  übemeugen  kann, 
vollkommen  die  kleinen  intensiv  sich  färbenden  Kerne,  die  in  den  Carcinom- 
strängen  quer  verlaufen  und  in  den  grossen  Carcinomhaufen  in  feinen  Fäden 
von  der  Peripherie  in's  Innere  ziehen. 

Das  Lumen  der  Drüsengänge  ist  sehr  verschieden  weit;  oft  sind  sie  zu 
makroskopisch  sichtbaren  stecknadelknopfgrossen  Cysten  erweitert,  einerlei  ob 
sie  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Carcinomgewebes  liegen. 

Zuweilen  sind  die  Drüsengänge  vollkommen  leer,  auch  wenn  ihr 
Lumen  weit  ist.  Es  ist  mir  wahrscheinlich,  dass  dann  der  Lihalt  bei  der 
Operation  ausgequetscht  oder  bei  etwas  längerem  Liegen  ausgelaufen  ist. 
Auch  durch  zu  langsames  Härten  fällt  der  Inhalt  oft  aus.  und  ebenso 
kann  bei  zu  langer  Härtung  in  Alkohol  eine  zu  starke  Schrumpfung  eintreten, 
sodass  der  Inhalt  sich  von  der  Wand  zurückzieht  und  noch  nachträglich 
ausfallen  kann.  Mir  sind  eine  ganze  Beihe  von  Präparaten  auf  diese  Weise 
verdorben,  wo  ich  in  Formalingefrierschnitten  den  Inhalt  sehr  gut  gesehen 
hatte.  Härtet  man  rasch  und  sehr  sorgfältig,  so  lässt  sich  in  den  Drüsen- 
gängen fast  stets  ein  Inhalt  nachweisen.  Allerdings  wechseln  auch  dann 
gewöhnlich  leere  und  gefüllte  miteinander  ab.  Ganz  anatomisch  sorgfaltig 
kann  eben  die  carcinomatöse  Brustdrüse  nicht  entfernt  werden. 

In  den  grossen  Milchgängen  der  Brustwarze  habe  ich  fast  nie  einen 
Inhalt  gefunden.  Dagegen  sind  unmittelbar  unterhalb  der  Brustwarze  bezw. 
vor  der  Einmündung  der  Milchgänge  in  die  Mamilla  die  Drüsengänge  sehr 
häufig  cystisch  erweitert  und  schon  makroskopisch  auf  dem  Durchschnitt  ein 
heller  zähflüssiger  Inhalt  leicht  kenntlich. 

Mikroskopisch  sind  sie  vollkommen  mit  einer   homogenen  Masse  erfüllt. 

Der  Inhalt  in  den  Drüsen  gangen  des  Mammagewebes  besteht  nun  ent- 
weder aus  einer  gleichen  homogenen  Masse  oder  er  ist  kömig  oder  ist  aus 
Zellen  gebildet. 

Da  es  auf  die  Zellen  in  den  Drüsengängen  fiir  unsere  Frage  am 
meisten  ankommt,  so  will  ich  sie  zuerst  besprechen. 

Sie  erfüllen  oft  das  Lumen  der  Drüsengänge  vollkommen,    und  grrenzen 

dann  meist  unmittelbar  an  das  Epilhel  derselben.     Nur  wenn  die  Präparate 

£twas  geschrumpft   sind,    besonders   bei  längerer  Alkoholhärtung,   zieht   sich 

Aie  Füllmasse  von  den  Wänden  zurück,    sodass  die  Zellen  zusammengeballt, 

^^wie  ein  innerer  solider  Zellcylinder  in  dem  Drüsenhohlraum  liegt. 


^)  Bei  Schrägschnitten    liegen    natürlich    oft    viele   Reihen    von   Zellen 
^nebeneinander. 
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Die  Zellen  selbst  liegen  stets  dicht  aneinander  und  übereinannder. 

Auf  den  ersten  Blick  scheint  es  oft  ein  zusammenhängendes  G-ewebe  zu 
sein,  zumal  nicht  selten  die  Zellen  offenbar  durch  gegenseitigen  Druck  sich 
abgeplattet  haben  und  die  verschiedensten  Formen  zeigen.  Das  Ganze  sieht 
dann  wie  ein  feines  Mosaik  aus.  Dass  es  sich  aber  um  vollständig  unzu- 
sammenhängende, voneinander  unabhängige  Zellen  handelt,  geht  aus  anderen 
Stellen  derselben  Präparate  hervor,  wo  man  zwischen  den  einzelnen  Zellen 
stets  einen  kleinen  Spalt  beobachten  kann,  und  wo  die  Zellen  schon  mehr 
runde  Form  haben.  In  den  meisten  Fällen  ist  aber  der  Gedanke  an  ein 
zusammenhängendes  Gewebe  von  vornherein  ausgeschlossen,  da  die  Zellen 
eämmtlich  rund  sind.  Auch  bei  solchen,  die  dicht  nebeneinander  liegen,  ist 
stets  ein  feiner  freier  Spaltraum  zu  erkennen,   wenn  man  nur  darauf  achtet. 

Die  scharfe  Trennung  der  Zellen  in  der  beigegebenen  Zeichnung 
(Taf.  Xyn  Fig.  2  c)  ist  dtäier  nicht  übertrieben.  Nirgends  konnte  ich  eine 
Spur  von  Bindegewebe  erkennen,  trotz  der  verschiedenen  Färbungsmethoden. 

Die  Zellen  sind  nicht  alle  gleich  gross.  Einige  haben  eine  erstaunliche 
Grösse  (zehnfache  Grösse  von  rothen  Blutzellen  und  mehr),  manche  sind  so 
klein  wie  Blutplättchen.  Meist  überragen  sie  die  Grösse  der  Drüsengangs- 
zellen ganz  erheblich. 

Sie  besitzen  fast  alle  einen  grossen  bläschenförmigen  Kern  mit  Kem- 
körperchen.  Das  Protoplasma  enthält  zahlreiche  Tropfen  in  verschiedenster 
Grösse,  die  mit  Osmiumgemischen  und  Sudan  III  sehr  deutliche  Fettreaction 
zeigen.  Ausserdem  enthalten  sie,  zuweilen  sehr  reichlich,  gelbliches  Pigment 
in  Körnchenform. 

Die  Schwefelammoniumreaction  war  auch  hier  stets  negativ,  eisenhaltiges 
Pigment  scheint  es  demnach  nicht  zu  sein. 

Wie  die  Zellen,  so  sind  auch  die  Kerne  meist  durchweg  grösser  als  die 
des  Drüsengangsepithels. 

Allerdings  wechseln  auch  hier  Grösse  wie  Gestalt  ausserordentlich.  Zu- 
weilen liegt  der  Kern  zur  Seite  eines  grossen  Fetttropfen,  als  ob  er  an  die 
Seite  gedrängt  wäre,  analog  den  normalen  Fettzellen.  Der  Kern  ist  dann 
auch  zur  Fläche  gebogen,  oder  er  ist  in  zwei  oder  drei  Theile  gabelförmig 
getheilt,  oder  er  nimmt  ganz  wunderbare  Gestalt  an.  Dann  sind  aber  stets 
mehrere  oder  viele  Fetttropfen  in  der  Zelle  vorhanden.  Es  sieht  so  aus,  als 
ob  der  Kern  sich  den  Fetttropfen  im  Protoplasma  angepasst  hätte,  die  er 
wie  ein  vielfach  gewundenes,  bald  dicker  bald  dünner  werdendes  Fadenknäuel 
umgiebt,  das  zwischen  den  Fettkügelchen  sich  hindurchwindet.  Solche 
Bilder  können  dann  den  Eindruck  hervorrufen,  dass  der  Kern  sich  in 
Karyolyse  befindet.  Die  bisherige  Beschreibung  bezieht  sich  in  der  Haupt- 
sache auf  Längsschnitte  der  Drüsengänge. 

Auf  Querschnitten  ist  das  Bild  oft  ebenso,  besonders  bei  kleineren,  bei 
grösseren  besteht  meist  das  Centrum  aber  nicht  aus  dem  zelligen  Inhalt, 
sondern  ganz  allmählich  findet  ein  üebergang  von  ihnen  zu  körnigen  Massen 
und  Fetttropfen  statt,  die  in  der  Mitte  liegen.  Es  ist  daher  verständlich, 
wie  man,  je  nachdem  die  Schnittrichtung  fallt,  körnigen  oder  zelligen  Inhalt 
der  Ausführungsgänge  findet. 

In  manchen  sind  in  der  Hauptsache  homogene  Massen,  die  sich  mit 
Eosin,  Fuchsin,  Pikrinsäure  u.  a.  intensiv,  mit  Hämatoxylin  schwach  färben. 
Doch  findet  sich  auch  in  ihnen  stets  körniger  Inhalt,  wenn  auch  oft  in 
verschwindender  Menge:  Milchkügelchen,  ferner  rothe  Blutkörperchen,  und 
nie  fehlen,  wenn  man  nur  darauf  achtet,  die  beschriebenen  Zellen.  Sie  sind 
oft  ganz  vereinzelt  mitten  im  homogenen  oder  körnigen  Inhalt.    Dazu  kommen 
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dann  noch  braune  runde  homogene  Gebilde,  die  von  wechaelnder  Grosse  sind, 
aber  stets  die  Grösse  rother  Blutzellen  übertreffen  und  mit  Eosin  sich  nicht 
färben,  und  ausserdem  sieht  man  in  manchen  Gängen  vereinzelte  ganz 
grosse,  rundliche  oder  ovale,  farblose  und  homogene  Gebilde,  über  deren  Be- 
deutung ich  nichts  Bestimmtes  sagen  kannJ) 

Manche  der  grossen  Drüsengänge  sind,  allerdings  nur  in  einigen  Carcinom- 
fällen,  vorwiegend  mit  diesen  Gebilden  gefüllt,  die  oft  die  20  fache  Grösse 
von  rothen  Blutkörperchen  haben. 

Kleinzellige  Infiltration  habe  ich,  wie  GoLDMANK,  nie  innerhalb,  noch 
in  der  Umgebung  der  Drüsengänge  beobachtet. 

Derselbe  zellige,  kömige  oder  homogene  Inhalt  wie  in  den  Drüsengängen 
findet  sich  oft  auch  in  den  kleinen  Drüsengängen,  zuweilen  auch  in  den 
Drüsenbläschen  selbst,  ob  sie  nun  im  gesunden  oder  im  carcinomatösen  Ge- 
webe liegen. 

Was  das  Drüsengewebe  selbst  betrifft,  so  sind  die  Alveolen  entweder  nur 
klein,  die  Zellen  niedrig.  Der  Kern  liegt  dann  in  der  Mitte  der  Zellen.  In 
diesem  Zustand  befinden  sie  sich  regelmässig,  wenn  das  Carcinom  zwischen 
die  einzelnen  Alveolen  hineinwuchert. 

Wiederholt  habe  ich  aber  auch  solches  Drüsengewebe  gesehen,  das  sich 
offenbar  im  Zustande  der  Secretion  befand.  Die  Zellen  sind  sehr  hoch,  und 
die  Kerne  liegen  basal.  Ich  habe  solche  Drüsen  auch  öfter  in  nächster 
Nähe  des  Carcinoms  gesehen,  im  Carcinomgewebe  allerdings  nie.  Eosinophile 
Zellen  finden  sich  oft  sehr  zahlreich  sowohl  im  normalen  Bindegewebe  in 
der  Umgebung  der  Drüsen  als  auch  zwischen  den  Carcinomsträngen. 

Ich  habe  bisher  Carcinom  und  Drüsengewebe  getrennt  voneinander 
besprochen. 

Allerdings  habe  ich  auch  Drüsen  selbst  innerhalb  des  ausgebildeten 
Carcinoms  mit  Sicherheit  nur  selten  feststellen  können.  Dagegen  halten  sich 
die  Drüsengänge,  wie  GoLDMANN  mit  Becht  betont  hat,  sehr  lange.  Und 
wo  Carcinom  und  Drüsengänge  miteinander  in  Berührung  kommen,  ist  ein 
Gegensatz  zwischen  beiden  nicht  zu  verkennen.  Das  Carcinomgewebe  richtet 
wie  es  scheint,  allmählich  die  Drüsengänge  zu  Grunde.  Alle  die  einzelnen 
Stadien  dieses  Vorgangs  habe  auch  ich  an  meinen  Präparaten  beobachten 
können.     Dabei  leistet  die  Orceinmethode  in  der  That  sehr  gute  Dienste. 

Oft  sieht  man  einen  oder  mehrere  Carcinomhaufen  in  der  Wand  der 
Gänge  vor  oder  innerhalb  des  elastischen  Faserringes,  und  meist  ist  danach 
auch  der  Querschnitt  des  Ganges  nach  dem  Eindringling  hin  umgeformt. 
Die  Bilder  erinnern  dann  an  die  Drüsenveränderungen  beim  intracanaliculären 
Fibrom  der  Mamma. 

Oder  die  ganze  elastische  Schicht  ist  aufgefasert,  und  überall  erscheinen 
zwischen  ihnen  Carcinommassen.  Zuweilen  beobachtete  ich  eine  Lücke  in 
der  Wand,  die  durch  einen  Carcinompfropf  ausgefüllt  wurde,  der  dann  weiter 
nach  innen  sich  ringsum  zwischen  elastischen  Bing  und  Epithel  des  Drüsen- 
gangs fortsetzte.  Auch  mehrere  Carcinomherde  finden  sich  zuweilen  in 
einem  Querschnitt.  Kleinere  Drüsengänge  sieht  man  oft  mitten  im  Carcinom- 
gewebe ohne  jeden  elastischen  Mantel.  Die  Wände  liegen  dann  flächenhaft 
aneinander,  oft  ohne  erkennbares  Lumen. 

Das  Drüsengangsepithel  ist  in  allen  diesen  Fällen  vollkommen  normal. 
Carcinom*  und  Drüsengangsepithel  ist    dabei  stets  sehr  deutlich  voneinander 


^)  Vergl.  Sjöbbing,  Centrbl.  f.  Bakt.  1900. 
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verschieden.  Innerhalb  des  normalen  Epithelrings  befindet  sich  oft  der 
zellige  oder  homogene  Inhalt. 

Auch  dass  das  Carcinom  direct  in  die  Gänge  hinein  durch  das 
Epithel  durchbricht  und  nun  in  ihnen  weiterwuchert,  konnte  ich  zuweilen 
bestätigen.  Aber  das  Carcinomgewebe  ist  dann  auch  vollkommen  dem 
äbrigen  analog  gebaut. 

Wenn  ich  bei  den  grösseren  Gängen  auch  nicht  selten  noch  normales 
Epithel  gesehen  habe,  so  schien  mir  doch  besonders  bei  den  kleineren  sehr 
bcJd  eine  vollständige  carcinomatöse  Durchwucherung  der  einzelnen  Zellen 
stattzufinden. 

Schliesslich  sah  ich  auch  die  Lumina  der  dichten  elastischen  Faserringe 
vollkommen  von  Carcinomgewebe  erfüllt,  ohne  jede  Spur  von  normalem  Epithel. 

Den  zelligen  oder  sonstigen  Inhalt  der  Drüsengänge  habe  ich  z.  Th. 
auch  in  den  von  Carcinom  durchwachsenen  Gängen  gefunden.  Die  zelligen 
Elemente  kommen  übrigens  sowohl  in  Lymphgängen  als  auch  mitten  im  Ge- 
webe  frei   in  der  Umgebung   der  Gänge  zwischen  dem  Carcinomgewebe  vor. 

Aus  dieser  Beschreibung  geht  hervor,  dass  ich  die  Befunde  Gold- 
mai^n's  Tollkommeu  bestätigen  kann. 

Was  besonders  die  Drüsengänge  mit  ihrem  zelligen  Inhalt  betrifift, 
80  fand  ich  sie  ebenso  wie  er  sehr  häufig.  Sie  sind  demnach  wahr- 
scheinlich in  der  That  ganz  gewöhnlich  beim  Carcinom.  Auch  ich  fand 
dabei  trotz  des  zelligen  Inhalts  das  Epithel  der  Gänge  meist  vollkommen 
intakt,  selbst  dann,  wenn  das  Carcinom  die  Wand  der  Gänge  z.  Th. 
durchwachsen  hatte.  Sie  besassen  nie  ein  bindegewebiges  Stroma  und 
waren  stets  vollkommen  ohne  Zusammenhang  untereinander,  also  selb- 
ständige Zellen. 

Was  die  Degenerationserscheinungen  betrifft,  die  Golpmann  an 
ihnen  erwähnt,  so  fand  ich  in  fast  allen  Zellen,  die  innerhalb  der  Drüsen- 
gänge lagen,  Fett  in  grossen  und  kleinen  Tropfen.  Ausserdem  fand 
sich  im  Centrum  der  Gänge  der  kömige  Inhalt,  während  die  Zellen  ganz 
allmählich  mehr  und  mehr  abnahmen.  Und  schliesslich  sind  hier  die 
Kernyeränderungen  zu  erwähnen,  die  ich  oben  genau  beschrieben  habe. 

Es  ist  mir  ausserordentlich  wahrscheinlich,  dass  man  diese  Befunde 
sehr  leicht  geneigt  sein  wird,  für  körnigen  Zerfall  und  fettige  Entartung 
zu  halten,  und  ich  könnte  mir  denken,  dass  auch  Goldmann  mit  Bücksicht 
auf  dieselben  Befunde  von  Degenerationserscheinungen  gesprochen  hat. 

Es  fragt  sich  meines  Erachtens  aber  doch  sehr,  ob  diese  Befunde  ohne 
Weiteres  so  gedeutet  werden  dürfen.  Zunächst  enthalten  alle  zelligen 
Elemente  Fett,  nicht  nur  die,  welche  in  der  Mitte  am  nächsten  der 
kömigen  Masse  liegen,  sondern  auch  die  am  Bande  gelegenen. 

Sodann  besitzen  alle  Zellen  einen  sehr  leicht  färbbaren  Kern.*) 
Auch  gehen   die  Zellen  nicht  in   der  Weise  allmählich  in  die  körnige 


^)  Da  die  Zellen  gross  sind,  kann  es  vorkommen,  dass  sie  oft  scheinbar 
in  einer  Schnittebene  keinen  Kern  haben,  der  aber  dann  in  der  höheren 
oder  tieferen  liegt. 
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Masse  über,  dass  sie  allmählich  zerfallen.  Nirgends  ist  ein  solcher  Zer- 
fall von  Zelle  oder  Kern  zu  beobachten.  Allerdings  wird  der  Kern  an 
die  Seite  gedrängt.  Das  ist  aber  bei  den  normalen  Fettzellen  kein 
Zeichen  der  Degeneration.  Sind  nun  nicht  ein,  sondern  mehrere  oder 
sehr  Tiele  Fetttropfen  vorhanden,  so  lässt  es  sich  sehr  gut  verstehen, 
wenn  der  Kern,  von  den  verschiedensten  Seiten  an  die  Wand  gedrängt, 
ganz  wunderliche  Form  annimmt. 

Trotzdem  ist  es  für  unseren  Fall  gleichgiltig,  welche  Deutung  man 
den  Befunden  giebt;  meiner  Ansicht  nach  decken  sich  zweifellos  auch 
in  diesem  Punkte  Goldmakn's  Befunde  auch  dann  mit  meinen. 

Aber  so  sehr  ich  demnach  Goldmann's  Beobachtungen  in  allen 
Einzelheiten  vollkommen  bestätigen  kann,  so  stimme  ich  in  der  Deutung 
dieser  Beobachtung  durchaus  mit  ihm  nicht  überein. 

Goldmann  hält  die  Zellen  innerhalb  der  Milchgänge  für  Krebszellen. 
Ich  habe  dazu  auch  nicht  den  geringsten  Grund,  da  sie  in  keinem  von 
meinen  Fällen  mit  den  Zellen  des  Krebsgewebes  übereinstimmen. 

Dass  sie  kein  bindegewebiges  Stroma  besitzen,  ist  kein  Beweis,  da 
man,  wie  schon  betont,  sagen  kann,  es  handelt  sich  nicht  um  Carcinom- 
gewebe,  sondern  um  losgerissene  Carcinomzellen.  Allerdings  bleibt  es 
selbst  unter  dieser  Annahme  wunderbar,  dass  nicht  hier  und  da  noch 
Bindegewebe  erhalten  ist,  und  dass  es  sich  bei  sämmtlichen  Zellen  um 
isolirte,  voneinander  unabhängige  Zellen  handelt.  Ich  fand,  dass  sie 
stets  Fetttropfen  enthalten,  was  ich  in  der  Weise  beim  Carcinom, 
ebenso  wie  Goldmann,  nicht  nachweisen  konnte.  Wenn  in  den  Carcinom- 
zellen Fett  vorhanden  war,  so  war  es  in  geringem  Maasse,  niemals  war 
das  Protoplasma  vollkommen  erfüllt  davon,  sodass  der  Kern  hatte  zur 
Seite  weichen  müssen.  An  bestimmten  Stellen  findet  sich  dagegen  sehr 
häufig  eine  grössere  Menge  Fett.  Dann  handelt  es  sich  aber  nicht  um 
das  eigentliche  Krebsgewebe,  sondern  um  imischriebene  nekrotische  Herde, 
in  deren  Umgebung  fetthaltige  Zellen  oder  Fetttropfen  oft  sehr  zahlreich 
auftreten. 

Ferner  fand  ich  in  den  Zellen  innerhalb  der  Drüsengänge  Pigment, 
in  den  Krebszellen  nie. 

Nie  habe  ich  auch  die  eigenthümlichen  Kernformen  in  den  Krebs- 
zellen gesehen.  Die  bindegewebskernähnlichen  Kerne  und  die  Kem- 
theilungsfiguren  wie  die  Einschlüsse  vermisste  ich  ebenfalls  in  dem 
Drüsengangsinhalt. 

Schliesslich  sind  die  Zellen  bezw.  die  Kerne  des  Krebsgewebes  so 
viel  grösser  als  die  in  den  Drüsengängen,  dass  sie  schon  dadurch  aufs 
Schärfste  voneinander  unterschieden  sind.  Die  Regelmässigkeit  des 
Grössenverhältnisses  zwischen  den  verschiedenen  Zellarten  ist  mir  sehr 
auffallend  gewesen. 

Das  Einzige,  was  die  Zellen  in  den  Drüsengängen  und  die  £[rebs- 
zellen  gemeinsam  haben,  ist  der  bläschenförmige  Kern,  der  ihnen  epithel- 
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ähnlichen  Charakter  verleiht.  Das  ist  aber  auch  Alles.  Sonst  sin^  die 
Zellen  so  verschieden  wie  nur  möglich. 

Danach  stehe  ich  nicht  an,  zu  behaupten,  dass  es  sich  in  meinen 
Fällen,  die  den  GoLDMANN'schen  analog  sind,  überhaupt  nicht  um  Krebs- 
zellen handelt. 

Auch  den  Gegenbeweis  konnte  ich  in  meinen  Präparaten  leicht  an- 
stellen. Wie  Goldmann  habe  auch  ich  verschiedentlich  gesehen,  dass 
das  Carcinomgewebe  in  die  Drüsengänge  durchgebrochen  und  in  ihnen 
weiter  gewuchert  war.  In  diesen  Fällen  zeigten  sich  nun  die  Zellen 
nicht  als  einzelne  selbständige  Gebilde,  sondern  als  zusammenhängendes 
Gewebe  mit  bindegewebigem  Stroma.  Sie  waren  weder  fett-  noch  pig- 
menthaltig wie  die  Zellen  in  den  Gängen.  Die  Kemveränderungen 
fehlten.  Schliesslich  stimmte  die  Grösse  beider  Zellen  vollkommen  über- 
ein. Wenn  ich  demnach  die  Möglichkeit  ausschliesse,  dass  die  Zellen 
in  den  normalen  Drüsengängen  Krebszellen  sind,  so  könnte  es  sich  doch 
immerhin  noch  um  Veränderungen  handeln,  die  nur  beim  Carcinom  der 
Brustdrüse  vorkommen  und  für  diese  Krankheit  charakteristisch  sind. 
Aber  auch  das  ist  nicht  der  Fall.  Denn  ich  habe  dieselben  Befunde, 
wie  beim  Carcinom.  bei  Tuberkulose  der  Mamma,  chronischer  Mastitis, 
Cystadenom  gefunden.  Und  ich  habe  sie  endlich  in  verschiedenen  Prä- 
paraten von  ganz  normalen  Brustdrüsen  nachweisen  können,  die  ich  der 
Liebenswürdigkeit  des  Directors  des  hiesigen  anatomischen  Instituts, 
Herrn  Professor  Dr.  Bonnet,  und  Herrn  Professor  Dr.  Solgee  verdanke. 

Damit  ist  der  Nachweis,  dass  die  angeblich  „verschleppten^  Zellen 
jedenfalls  nichts  mit  Krebszellen  zu  thun  haben,  geliefert.  Und  damit 
fällt  für  die  Infectionstheorie  eine  der  vielen  Schwierigkeiten,  die  sich 
ihrer  Annahme  von  Seiten  der  Pathologie  entgegenstellen.  Trotzdem 
genügt  dieser  Nachweis  meines  Erachtens  so  lange  noch  nicht,  ehe  nicht 
auch  nachgewiesen  ist,  um  was  für  Zellen  es  sich  denn  eigentlich  handelt. 

Ich  glaube  aber  auch  darin  eioe  genügende  Erklärung  geben  zu 
können. 

Da  ich  dieselben  Befunde  an  normalen  Brustdrüsen  machte,  so 
schien  es  sich  überhaupt  nicht  um  einen  rein  pathologischen  Process  zu 
handeln,  und  es  fragte  sich  daher,  ob  etwas  Aehuliches  schon  früher 
'Unter  ganz  normalen  Verhältnissen  beobachtet  ist.  Die  Literatur  über 
•die  normale  Mamma  ist  sehr  gross,  und  gerade  in  den  letzten  10  Jahren 
ist  die  Brustdrüse  in  der  normalen  Anatomie  sehr  häufig  Gegenstand 
der  Bearbeitung  gewesen.  Man  konnte  daher  glauben,  dass  man  sich 
über  unsere  Frage  leicht  orientiren  würde.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall, 
lieber  Ausführungsgänge  der  Milchdrüse  finden  sich  nur  kurze  beiläufige 
Notizen.  Ueber  einen  Inhalt  der  Ausführungsgänge  habe  ich  vergeblich 
etwas  Ausführlicheres  gesucht.  Das  ist  auch  wohl  der  Grund  gewesen, 
warum  Goldmann  zu  der  Deutung  seiner  zweifellos  richtigen  Befunde 
gekommen  ist.    und  ich  weiss  nicht,    ob  ich  selbst  zu  einer  anderen 
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Ansicht  gekommen  wäre,  wenn  ich  nicht  durch  eine  frühere  Arheit  über 
den  Fettgehalt  in  den  Peritheliomen  des  Knochens  ^)  auf  die  fetttragen- 
den Zellen  in  den  Ausführungsgängen  der  Brustdrüse  geführt  worden 
wäre.  Es  lag  mir  damals  daran,  nachzuweisen,  dass  nicht  alles  Fett 
durch  Degeneration  entsteht,  was  man  in  Geschwülsten  findet.  Ich 
suchte  nach  analogen  Processen  und  untersuchte  deshalb  das  Colostrum  von 
Frauen  in  ausgedehntem  Maasse.  üeber  die  besondere  Methode  *)  und  die 
Resultate  habe  ich  in  jener  Arbeit  kurz  berichtet.  Von  den  Präparaten  aus 
jener  Zeit  stammen  die  dieser  Arbeit  beigegebenen  Abbildungen  der 
Oolostrumkörperchen  (Taf.  XVII  Fig.  1),  die  ich  mir  damals  anfertigen 
Hess.  Diese  Bilder,  die  einem  Chirurgen  immerhin  ferner  liegen,  kamen 
mir  wieder  in  Erinnerung  bei  den  GefüUselu  in  den  Drüseugängen  beim 
Mammacarcinom.  Die  Zellen  in  den  Gängen  sind  vollkommen  in  allen 
Einzelheiten  den  Colostrumkörperchen  gleich.  Und  ich  habe  daher  von 
Anfang  an  den  Verdacht  gehabt,  dass  es  sich  auch  bei  den  Zellen  iu 
den  Drüsengängen  um  Costrumkörperchen  handelte.  Doch  gehört  ausser 
der  rein  anatomischen  üebereinstimmung  beider  Zellarten  auch  noch  das 
Vorhandensein  der  gleichen  Bedingungen  für  ihr  Vorkommen  dazu. 

Um  das  zu  entscheiden,  ist  wohl  eine  kurze  Besprechung  der 
modernen  Anschauungen  über  die  anatomisch  -  physiologischen  EigeL- 
schaften  der  Colostrumkörperschen  nöthig,  umsomehr,  als  die  neueren 
und  neusten  Lehrbücher  der  Histologie  und  Frauenheilkunde  meist  im 
Stich  lassen  oder  nur  die  alten  Anschauungen  zum  Ausdruck  bringen. 

Und  wir  sind  da  insofern  glücklich  daran,  als  wir  uns  hier  auf  einem 
Gebiet  befinden,  auf  dem  die  Ansichten  nicht  so  getheilt  sind  wie  auf 
dem  der  Lactation: 

ursprünglich  für  Conglomerate  feinster  Milchkügelchen  gehalten,  galten 
die  Colostrumkörperchen  später  bis  in  unsere  Zeit  hinein  ganz  allgemein 
als  Epithelien,  die  von  der  Wand  der  Drüsen  oder  Drüsenausführungsgänge 
abgestossen  sind  und  die  z.  Tb.  noch  gut  erhalten,  z.  Th.  mehr  oder  weniger 
Veränderungen  erlitten,  aber  jedenfalls  fettig  degenerirt  sind. 

Sie  galten  dafür,  obwohl  schon  GuETEBBOCK  ^  eine  umhüllende  Mem- 
bran und  ein  dem  Kern  der  Eiterkörperchen  ähnliches  Körperchen  nach- 
gewiesen hatte,  obwohl  Beigel  ^)  den  Kern  mit  Karmin  frisch  zu  färben 
gelehrt  hatte  und  Stbickeb  ^)  auf  dem  erwärmten  Objecttisch  die  active  Be- 
weglichkeit der  Colostrumkörperchen  nachgewiesen  hatte. 

Diese  Lehre  ist  nun  seit  1887  durch  BizzozEBO  und  Vassale*)  und 
1890  durch  Czerny  "^  besonders  vollkommen  erschüttert  worden. 

1)  Rittee,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  50. 

2)  Ritter,  Virch.  Arch.  Bd.  164  1901. 

*)  Nach  BizzozEBO  u.  Ottolenghi,  Bonnet  u.  Merkers  Ergebn.  1900. 
*)  Beigel,  Virch.  Arch. 

^)  Stbickeb,  Sitz.-Ber.  d.  k.  k.  Acad.  d.  Wiss.  Bd.  53  II.  Abth. 
^  BizzozEBO  u.  Vassale,  Arch.  p.  le  scienze  mediche  Vol.  XI  1887, 
nach  BIZZOZEBO  u.  Ottolenghi  1.  c. 

')  CzERNT,  Prager  med.  Woch.  XV  1890. 
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Entere  fanden ,  dass  nach  beendeter  Lactation  im  Lumen  der  Drüsen- 
bläschen  ausser  körnigen  Massen,  freien  Fetttropfen,  Leukooyten  und  Massen 
einer  homogenen  Substanz  von  hellem  Aussehen,  sehr  häufig  grosse  Zellen 
sich  befanden,  die  sich  sehr  deutlich  von  denen  des  Alveolar- 
epithels  unterscheiden.  Bald  ein  oder  zwei,  vier  oder  mehr 
in  einem  Bläschen,  mit  einem  Durchmess  er  von  20 — 30  ^  und 
mehr,  einem  ovalen  Kern  und  einer  verschieden  grossen  Zahl 
von  Fetttropfen  versehen,  sind  sie  in  ruhendem  Zustande 
rund  oder  oval,  bei  Erwärmung  contractu  und  senden  zwischen 
die  Epithelien  gegen  die  Peripherie  des  Bläschens  Fortsätze  aus.  BizzozEBO 
und  Yassale  nahmen  an,  dass  die  Zellen  Besorptionsorgane  sind,  bestimmt, 
Fett,  das  im  Lumen  des  Bläschens  unverarbeitet  bleibt,  zu  zerstören. 

CzEBNY  hat  dann  1890  diese  Angaben  bestätigen  und  durch  grund- 
legende Experimente  Ursprung  und  Natur  der  Colostrumkörperchen  sicher 
nachweisen  können.  .  Er  fand,  dass  in  der  Milch  von  Ammen,  die  zu  stillen 
aufhörten,  24 — 48  Stunden  nachher  zahlreiche  Leukocyten  auftraten,  die  am 
3.  Tage  mehr  oder  weniger  grosse  Fetttropfen  enthielten  und  sich  am  4. 
bis  5.  Tage  als  typische  Colostrumkörperchen  erwiesen. 

Durch  verschiedene  Versuche  an  Batten  u.  s.  w.  wies  er  nun  nach, 
dass  die  Colostrumkörperchen  in  der  That  Leukocyten  sind,  dass  sie  nicht 
nur  das  Fett  aufnehmen,  sondern  auch  zuräckbilden,  dass  sie  aus  dem  Blute 
stammen  und  dass  sie  ihre  aufgenommenen  Fettkügelchen  von  den  Drüsen 
in  die  Lymphbahn  wegbriogen. 

Und  es  ergab  sich  aus  seinen  Versuchen  und  Experimenten  weiter  der 
SchluBS,  dass  die  Leukocyten  nur  dann  zahlreich  in  der  Drüse  auftreten,  wenn 
eine  Stauung  der  Milch  vorhanden  ist,  wenn  also  normal  secernirt  wird, 
während  die  Entleerung  stockt.  Czebnt's  Ansichten  haben  seitdem  weitere 
Stützen  erhalten.  ÜNGEB^)  konnte  ausserdem  feststellen,  dass  auch  die 
Mastzellen  eine  ähnliche  Bolle  wie  die  Leukocyten  spielen,  und  Cohn  ^ 
konnte  in  den  Colostrumkörperchen  die  neutrophilen  EHBLiCH'sohen  Granu- 
lationen, die  ja  für  Leukocyten  charakteristisch  sein  sollen,  nachweisen.  Nach 
TJngeb  sind  übrigens  die  fettführenden  Leukocyten  im  interstitiellen  Gewebe 
normal  einkernig,  und  nach  Michaelis  stammen  die  Colostrumkörperchen 
nur  von  einkernigen  Leukocyten  ab.  Die  vielkernigen  gehen  zu  Grunde 
und  bilden  nie  typische  Colostrumkörperchen. 

Leider  haben  die  einzelnen  Autoren,  mit  Ausnahme  von  Michaelis, 
keine  guten  Abbildungen  ihren  Arbeiten  beigegeben.  Die  von  Michaelis 
stimmen  mit  meinen  völlig  überein. 

Was  die  Bedingungen  betrifft,  unter  denen  die  Colostrumkörperchen 
auftreten,  so  giebt  uns  auch  darüber  die  Literatur  sehr  gute  Anhaltspunkte 
fär  unseren  Fall.  Besonders  die  Untersuchungen  von  Czebky  haben  über- 
zeugend nachgewiesen,  dass  zum  Auftreten  der  Colostrumkörperchen  eine 
Stauung  der  Milch  vorhanden  sein  muss. 

Ich  habe  nun  in  unseren  Fällen  gefunden,  dass  im  gesunden  Gewebe,  selbst 
noch  in  der  Nähe  des  carcinomatösen  Gewebes,  die  Drüsen  normal  gebaut  waren 
und  sich  offenbar  in  Function  befanden,  dass  Atrophie  selten  oder  erst  secun- 
dar,  offenbar  durch  Druck  des  carcinomatösen  Gewebes,  vorhanden  war.    Und 


1)  Ungeb,  Virch.  Arch.   Bd.  151   1898   und  Anat.  Hefte   von  Merkel- 
Bonnet  1898. 

«)  Cohn,  M.  med.  W.  1900. 

')  Michaelis,  Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  51  1898. 
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diese  Beobachtungen  Btimmen  mit  den  Angaben  von  Sasse  überein ,  der 
auch  ausserhalb  der  Laotation,  anter  gewöhnlichen  wie  pathologischen  Ver« 
hältnissen,  so  sehr  häufig  beim  Carcinom  Secretion  fand. 

Function  ist  also  wahrscheinlich  vorhanden.  Aber  die  Entleerung  fehlt  wohl 
meist.  In  zahlreichen  Fftllen  war  die  Hamilla  sehr  erheblich  eingezogen,  und 
dass  die  Milch  von  selbst  sich  entleerte,  davon  wussten  die  Frauen  nichts.  Da- 
mit wäre  also  auch  die  Stauung  der  Milch  gegeben,  die  vorhanden  sein  muss, 
damit  die  Bedingung,  wie  im  normalen  Zustande,  für  Einwanderung  von  Leuko- 
cyten  erfüllt  ist.  Allerdings  könnte  man  auch  dann  noch  einwenden,  dass  ja 
die  Colostrumkörperchen  eigentlich  nur  während  des  Puerperiums  auftreten. 
Demgegenüber  hat  aber  Ottolekghi  ^)  angegeben,  dass  sie  unabhängig  von 
der  Periode  des  Puerperiums  auftreten,  und  zwar  jedesmal  dann,  wenn  die 
Drüse  nicht  in  voller  Function  ist,  am  Anfang,  am  Ende  und  in  der  Zeit,  wäh- 
rend der  eine  unvollständige  Secretion  stattfindet.  Damit  stimmt  die  That- 
Sache,  dass  auch  in  der  Hexenmilch  Neugeborener  sich  Colostrumkörperchen 
finden. 

Alle  diese  Angaben  über  das  Vorkommen  der  Colostrumkörperchen  be- 
ziehen sich  eigentlich  nur  auf  die  Drüsenalveolen  und  kleineren  Drüsengänge, 
nicht  aber  auf  die  grossen  Ausführungsgänge. 

Warum  man  in  ihnen  normal  keine  Colostrumkörperchen  gefunden  hat, 
während  ich  in  normalen  wie  pathologisch  veränderten  Brustdrüsen  genau 
denselben  Zelleninhalt  wie  in  den  Drüsenlumina  selbst  gefunden  habe,  weiss 
ich  nicht.  Ich  muss  mich  hier  auf  meine  Untersuchungen  berufen.  Wunder- 
bar ist  ja  allerdings  ihr  Auftreten  in  den  grossen  Gängen,  besonders  wenn 
sie  erweitert  sind,  nicht,  da  die  Bedingungen  für  das  Auftreten  der  Colostrum- 
körperchen bei  bestehender  Secretion  und  verhinderter  Entleerung  ebenso 
gut  wie  in  der  Drüsensubstanz  selbst  vorhanden  sein  müssen. 

Ich  habe  bisher  nachzuweisen  gesucht,  dass  die  fraglichen  Stellen 
in  den  Drüsengängen,  die  Goldmann  für  Carcinomzellen  hielt,  sich  trotz 
ihrer  Epithelähnlichkeit  von  diesen  in  fast  allen  Einzelheiten  sehr  deut- 
lich unterscheiden, 

dass  sie  nicht  nur  beim  Carcinom,  sondern  bei  den  verschiedensten 
Krankheiten  der  Brustdrüse,  und  ebenso  auch  unter  ganz  normalen  Ver- 
hältnissen in  ihr  gefunden  werden, 

dass  sie  in  ihrem  anatomischen  Bau  und  physiologischen  Verhalter, 
ihrem  Vorkommen  und  ihren  gegenseitigen  Beziehungen  zueinander  voll- 
kommen mit  den  Colostrumkörperchen  übereinstimmen, 

und  dass  endlich  auch  die  gleichen  Bedingungen,  die  normal  für 
das  Auftreten  der  Colostrumkörperchen  gegeben  sein  müssen,  beim  Car- 
cinom. vorhanden  sind. 

Es  liegt  daher,  meine  ich,  auch  am  nächsten,  die  Zellen  für  Colo- 
strumkörperchen anzusprechen. 

Ich  habe  bei  Beschreibung  der  GoLDMANN'schen  Befunde  die 
Schwierigkeiten  in  der  Deutung  hervorgehoben,  die  bestehen,  wenn  man 
die  GefüUsel  als  Carcinommassen  annehmen  will,  und  habe  betont,  dass 


^)  Nach  BizzozEEO  u.  Ottolenghi  1.  c. 
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die  Verschiedenheiten  zwischen  den  carcinomatöseQ  Drüsengängen  und 
dem  Carcinorogewebe  selbst  sich  nur  erklären  lassen,  wenn  man  annimmt, 
dass  es  sich  nicht  um  Carcinomgewebe,  sondern  um  verschleppte 
Zellen  handelt. 

Trotzdem  bestehen  auch  dann  sehr  grosse  Schwierigkeiten  in  der 
Deutung.  Denn  es  ist  höchst  auffällig,  dass  die  Zellen  sämmüich  so 
scharf  voneinander  getrennt  siud,  und  niemals  ein  Stroma  wenigstens 
einige  von  ihnen  verbindet,  während  das  primäre  Carcinom  stets  Stroma 
besitzt.  Auch  ist  es  wunderbar,  dass  die  Zellen  sämmtlich  angeblich 
degenerirt  (wohl  fetthaltig  gemeint)  sind,  während  das  im  Carcinom 
nicht  der  Fall  ist.  Man  hat  den  Befund  der  einzelnen  Krebszellen 
ja  damit  erklärt,  dass  es  sich  um  Zellen  handelt,  die  sich  lösen,  wenn 
der  Krebs  zerfällt. 

Aber  nie  habe  ich  bisher  in  einem  Carcinomcentrum  nur  einzelne 
voneinander  scharf  getrennte  selbständige  Krebszellen  gesehen.  Stets 
handelt  es  sich  auch  dort,  soweit  Carcinomgewebe  und  nicht  Leukocyten 
in  Betracht  kommen,  um  zusammenhängendes  Gewebe,  das  ganz  all- 
mählich dem  Zerfall  anheimfallt. 

Unter  diesen  Umständen  fragt  es  sich  nun,  ob  ähnliche  Schwierig- 
keiten der  Erklärung  auch  bei  der  Auffassung  als  Colostrumkörperchen 
vorliegen. 

Das  ist  aber  meiner  Ansicht  nach  nicht  der  Fall.  Denn  wenn  das 
Epithel  der  Driisengänge  vollkommen  normal  ist,  während  die  Zellen 
das  Lumen  dicht  erfüllen,  so  ist  das  unter  unserem  Gesichtspunkt  keine 
„auffällige  Thatsache",  sondern  nur  etwas  durchaus  Natürliches.  Und 
wenn  die  Zellen  in  den  Drüsengängen  sowohl  weit  entfernt  vom  Geschwulst- 
gewebe mitten  im  Gesunden,  als  auch  in  unmittelbarer  Nähe  der  Car- 
cinommassen  zu  finden  sind,  so  ist  das  ebenfalls  recht  verständlich,  da 
es  sich  um  normale  Vorgänge  handelt.  Aber  auch  der  Befund  innerhalb 
des  Krebses  ist  nicht  auffallend,  da  sowohl  Drüsen  wie  Ausführungs- 
gänge von  ganz  normalem  Verhalten  sich  zwischen  den  Krebssträugen 
fanden,  wenn  dieser  noch  nicht  zu  weit  die  Drüsengänge  eingeengt  hatte. 

Allerdings  beobachtete  Goldmann  auch  bei  Durchbruch  des  Car- 
cinoms  in  die  Drüsenausführungsgänge  die  GefüUsel  in  ihnen.  Auch 
ich  habe  das  gesehen.  Aber  warum  sollen  nicht  auch  bei  Durchbruch 
des  Carcinoms  die  Colostrumkörperchen  in  den  noch  nicht  vom  Carcinom 
eingenommenen  Theilen  der  Drüsengänge  ihre  Functionen  wie  normal 
ausüben  ? 

Auch  der  Fettgehalt  und  das  Fehlen  des  Stromas  bei  den  Colostrum- 
körperchen fällt  nicht  mehr  auf.  Das  Wichtigste  scheint  mir  dabei 
aber  zu  sein,  dass  alle  Unterschiede  zwischen  den  Carcinomverschlep- 
pungen  auf  dem  Lymph-  und  Blutwege  und  dem  Wege  der  Drüsen- 
ausführungsgänge wegfallen.  Wo  es  sich  nicht  um  Colostrumkörperchen 
handelte,   sondern  um  durchgebrochene  Carcinommassen,   da  konnte  ich 
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stets  feststelleo,  dass  das  Carcinom  yoUkominen  dem  primären  gleich- 
gebaut  war. 

Irgend  eine  Schwierigkeit  bei  der  Erklärung  der  Befunde  liegt  also 
nicht  Yor,  wenn  man  die  Zellen  in  den  Drüsengängen  als  Colostrum- 
körperchen  auffasst.  Indem  ich  das  thue,  ist  die  Frage  nach  der  Be- 
deutung der  verschleppten  Zellen  beim  Mammacarcinom  für  die  Meta- 
stasenlehre beantwortet. 

Die  allgemeinen  Consequenzen,  die  daraus  folgen,  sind  bei  Beginn 
dieser  Arbeit  schon  genügend  betont.  Hier  möchte  ich  nur  noch  auf 
eine  besondere  hinweisen  und  zwar  auf  das  Cystadenom. 

Ich  habe  oben  erwähnt,  dass  ich  in  zwei  Cystadenomen,  die  ich 
bobachtete,  ebenfalls  die  GefüUsel  in  den  Drüsengängen  beobachtet  habe. 
Ich  habe  auch  hier  die  Literatur  durchgesehen,  ob  etwas  Aehnliches 
schon  von  anderer  Seite  beschrieben  ist. 

Von  Colostrumkörperchen  ist  aber  beim  Cystadenom  in  keiner  Be- 
schreibung etwas  zu  lesen.  Trotzdem  sind  sie,  wie  ich  glaube,  wieder- 
holt gesehen  worden. 

Aus  den  Abbildungen,  deren  es  überhaupt  noch  nicht  viele  giebt, 
sind  sie  nicht  immer  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  da  meist  zu  schwache 
Vergrösserungen  benutzt  sind  (Schtmmklbüsch),  oder  mehr  schematisch 
gezeichnet  ist  (Sasse,  Mintz  ^)  u.  A.).  Es  kam  offenbar  mehr  auf  den  all- 
gemeinen Bau,  als  auf  die  Zellen  an.  Nur  in  den  zierlichen  Zeichnungen 
von  TiETZE  sind  in  Fig.  3  a  die  Colostrumkörperchen  mit  Sicherheit  zu 
erkennen.  Und  ebenso  sind  die  Zellen  in  der  Abbildung  S.  81  bei  d 
im  Lehrbuch  von  König  wohl  zweifellos  Colostrumkörperchen. 

Dagegen  geht  aus  den  Beschreibungen  mit  grösst^r  Wahr- 
scheinlichkeit hervor,  dass  in  allen  Fällen  die  Befunde  dieselben  waren  wie 
meine;  fast  auf  jeder  Seite  werden  die  Ausgüsse  der  erweiterten  Drüsen 
und  Drüsengänge  mit  epithelähnlichen  grossen  Zellen  erwähnt,  die  Fett 
enthalten  und  an  der  Peripherie  angeordnet  sind,  während  im  Centrum 
sich  eine  kömige,  krümelige.  Masse  zeigt: 

So  sagt  Schimmelbusch  ^) :  Die  Epithelien  wuchern  mächtig  bis  zum 
völligen  Ausgoss  des  Alveolus.  Dabei  gehen  sie  in  den  centralen  Partieen 
bald  zu  Grunde.  Ihr  Zellleib  quillt  stark  auf,  löst  sich  von  der  Nach- 
barschaft, erscheint  kugelig,  während  der  Kern  allmählich  za  Grande 
geht.  Weiter  zerfallen  die  Zellen  zu  einem  körnigen  Detritus.  Dadurch, 
dass  die  im  Centram  gelegenen  Epithelien  in  ähnlicher  Weise  wie  in 
der  normalen  Drüse  zerfallen,  bildet  sich  die  Cyste.  Und  an  anderer 
Stelle  betont  er,  dass  der  Inhalt  der  Cysten  aus  in  Verfettung  begrif- 
fenen, z.  Th.  noch  kernhaltigen  Epithelzellen,  Körnerhaufen  und 
Flüssigkeit  besteht. 


1)  Mintz,  Berl.  klin.  Woch.  1899. 

^)  ScHiMMELBUSCH,  Lang.  Arch.  Bd.  44,  Yerh.  d.  Deutsch.  Gesellsch. 
f.  Chir.  1890. 
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König  ^)  beschreibt  die  Entstehung  der  Gystadenome  in  der  Weise,  dass 
das  Innere  der  Drüsenbläschen  wie  der  kleinen  Ausfuhrnngsgange  sich  mit 
Zellen  füllt.  Das  Epithel  ist  oft  geschichtet  infolge  der  raschen  Wucherung, 
wobei  regelmässig  die  neue  Schicht  (also  innerste)  zur  Abstossung  kommt. 
Schliesslich  bilden  sich  grössere  Bäume,  in  denen  zerfallene  Beste  von  Zellen, 
Flüssigkeit,  mit  den  festen  Körperchen  enthalten  sind. 

Auch  Leseb  ^)  spricht  von  erweiterten  Drüsengängen  und  drüsigen  Bäu- 
men, die  mit  Epithelien  dicht  gefüllt  sind. 

Sasse ')  unterscheidet  zwei  Arten  der  Entstehung  des  diffusen  Cyst- 
adenoms. Bei  der  einen  handelt  es  sich  um  einfache  Erweiterung  der  Aus- 
fuhrnngsgange ohne  Wucherung  des  Epithels.  Dann  ist  es  infolge  der  Ent- 
zündung zu  einer  vermehrten  Secretion  und  Transsudation,  und  Desqua- 
mation der  Epithelzellen  gekommen. 

Bei  der  anderen  ist  die  Gystenbildung  umgekehrt  eine  Folge  der  epi- 
thelialen Wucherung  der  Acini. 

Die  Beschreibung  des  Inhalts  ist  dieselbe  wie  die  der  früheren  Autoren. 
Auch  die  Drüsengänge  sind  nicht  unbetheiligt  an  dem  Process,  wenn  auch 
nicht  an  der  Gystenbildung: 

Ihr  Lumen  ist  vollständig  ausgefüllt  von  einem  dicken  atherom- 
ähnlichen  Brei  abgestossener  und  zerfallener  Epithelien. 
Der  Brei  ist  eben  zu  dick ,  um  ausgeschieden  zu  werden ,  er  sammelt  sich 
daher  an  und  dehnt  die  Ausfuhrungsgänge  zu  dicken,  wnrstförmig  gewun- 
denen Schläuchen  aus.  —  Denselben  Befund  machte  er  in  den  Ausführungs- 
gängen bei  vier  Fällen  von  intracanaliculärem  Gystadenom. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  Sasse  einen  Befund,  den  er  sehr  häufig  beim 
Mammacarcinom  machte,  auch  in  zwei  Fällen  von  diffusem  Gystadenom  be- 
obachten konnte.  Dicht  unterhalb  der  Mamilla  fanden  sich  die  grossen 
Milchgänge  zu  erbsen-  bis  kirschgrossen  Cysten  erweitert,  die  genau  den- 
selben atheromatösen,  epithelialen  Brei  enthielten,  von  dem  eben  die  Bede  war. 

In  Boloff's  ^)  Beschreibung  interessirt  besonders  der  Hinweis,  dass  auch 
in  den  mit  Epithel  erfüllten  solide  erscheinenden  Gängen  eine 
Invasion  des  Bindegewebes  nicht  zu  bemerken  war.  Ferner  fand 
er  in  einigen  Acini  und  auch  in  Ausführungsgängen,  die  mit  einschichtigem 
Epithel  versehen  waren,  kolloidähnlich  gefärbten,  scholligen  oder 
homogenen  Inhalt.  Auch  BOLOST  spricht  von  der  Abstossung  des 
Epithelbelags  in  den  Drüsengängen  und  der  Ausfüllung  mit  abgestossenen 
Epithelzellen.  Auch  in  den  stärker  erweiterten  Gängen  mit  erhaltener  ein- 
facher Epithelschicht  ist  in  einer  ziemlich  feinkörnigen  Masse  eine  Anzahl 
gequollener  Zellen,  hier  und  da  mit  braunem  Farbstoff,  enthalten.  Wie 
KÖNIG  weist  BoLOFF  darauf  hin ,  dass  es  bei  all  diesen  Veränderungen  in 
den  Drüsengängen  beim  Gystadenome  sich  nicht  um  spezifische  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  Geschwulst  handelt.  BoLOFF  fand  vielmehr  dieselben  Er- 
scheinungen auch  beim  Mammacarcinom  in  den  nicht  krebsigen 
T heilen,  und  zwar  fand  er  hier  die  Epithelwucherung  in  Zweigen  eines 
Drüssengangs,  dessen  Nebenäste  eine  andere  oder  gar  keine  Erkrankung 
zeigten. 


1)  KÖKIG,    Centrbl.  f.  Chir.  1883  Nr.  3,  und   Lehrbuch  Neueste  Aufl. 
IL  Bd. 

^  Leseb,  Ziegl.  Beitr.  Bd.  n. 
^)  Sasse,  Lang.  Arch.  Bd.  54. 
^)  BoLOFF,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  54. 
Ziegler,  Beitrage  zur  path.  Anat.    XXXI.  Bd.  35 
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TiETZB  ^)  endlich  sah  eine  b.  Th.  einschiohtige  Epithellage  an  der  InneD- 
wand  der  Cysten,  z.  Th.  thürmten  sich  die  Epithelsellen  so  auf, 
das«  das  ganze  Lumen  des  Hohlraums  ausgefüllt  erschien.  Auch  er  erwähnt 
die  Umwandlung  des  Protoplasmas  in  eine  kömige  Detritusmasse.  Doch 
bleiht  der  Kern  noch  relativ  lange  färbbar. 

Vergleicht  man  diese  angeführten  Beschreibungen  mit  meinen  Be- 
funden, 80  ist  die  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  ihnen  wohl  kaum  zu 
verkennen.  Die  Uebereinstimmung  wäre  wahrscheinlich  noch  deutlicher, 
wenn  nicht  jedes  Mal  in  die  Beschreibung  zugleich  die  Erklärung  der 
Befunde  mit  verflochten  wäre. 

Von  Colostrumkörperchen  ist  dabei  niemals  die  Rede.  Sie  sind 
zur  Erklärung  überhaupt  nicht  herangezogen.  Nach  meinen  Unter- 
suchungen muss  ich  aber  annehmen,  dass  es  sich  bei  all  den  beschriebenen 
Zellen  um  nichts  Anderes,  als  um  Colostrumkörperchen  handelt.  Aller- 
dings bedarf  es  zu  einer  einwandsfreien  Beweisführung  noch  ausgiebigerer 
Untersuchungen  an  einem  grösseren  Material  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Colostrumkörperchen.  Dazu  bin  ich,  da  das  Cystadenom 
hier  in  Greifswald  offenbar  sehr  selten  ist  —  während  2^9  Jahren  ist 
hier  keins  beobachtet  — ,  vorläufig  aber  persönlich  ausser  Stande. 

Solche  Untersuchungen  sind  jedoch  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil 
sie  den  Streit,  der  noch  immer  um  die  Stellung  des  Cystadenoms  herrscht, 
eventuell  mit  einem  Schlage  erledigen  würde.  Bisher  hat  man  in  den 
Zellanhäufungen,  wie  auch  aus  den  Beschreibungen  hervorgeht,  eine 
primäre  Wucherung  gesehen,  die  allmählich  wieder  zerfällt.  Und  diese 
primäre  Wucherung  hat  einige  Autoren  dazu  veranlasst,  das  Cystadenonj 
als  eine  Geschwulst  anzusehen.  Sie  kann  zwar  gutartig  bleiben  und 
bleibt  es  klinisch  auch  meist.  Aber  sie  trägt  stets  den  Keim  in  sich, 
regel-  und  schrankenlos  zu  wuchern  und  oarcinomatös  zu  entarten.  Es 
wiederholt  sich  daher  öfter  die  Mahnung,  die  Geschwulst,  auch  .wenn  sie 
scheinbar  noch  gutartig  ist,  radical  zu  operiren,  da  sie  doch  schon 
mikroskopisch  carcinomatös  sein  kann.  Demgegenüber  ist  von  anderer 
Seite,  besonders  von  König,  mit  Nachdruck  geltend  gemacht,  dass  das 
Cystadenom  schon  aus  klinischen  Gründen  keineswegs  als  eine  Geschwulst 
aufgefasst  werden  darf.  Es  handelt  sich  nach  ihm  vielmehr  um  eine 
chronische  Entzündung,  die  als  selbständige  Erkrankung  und  als  Com- 
plication  anderer  Krankheiten  der  Brustdrüse  ausserordentlich  häufig 
auftritt.  Auch  die  mikroskopischen  Befunde  sprechen  ihm  für  diese 
Auffassung,  denn  er  fand  stets  gleichzeitig  Veränderungen  der  Drüsen- 
substanz mit  denen  des  Bindegewebes.  Es  ist  daher  nicht  richtig,  ohne 
Weiteres  ein  Cystadenom  operativ  zu  entfernen.  Allerdings  entsteht 
auch  nach  ihm  auf  dem  Boden  der  Mastitis  chronica  nicht  selten  ein 
Carcinom.    Wo  das  aber  der  Fall  ist,  da  ist  es  etwas  vollkommen  Neue«^, 

^)  TiETZE,  Deutsche  Zeitschr,  f.  Chir.  Bd.  56  1900. 
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was  hinzu  kommt^  zn  vergleichen  dem  Hautkrebs,  der  sich  auf  dem 
Boden  der  Narbe  des  Lupus  entwickelt.  Trotzdem  ist  diese  Ansicht 
nicht  überall  durchgedrungen,  und  das  Cystadenom  wird  auch  heute  noch 
als  Geschwulst  sui  generis  aufgeführt.  Der  Qrund  dafür  liegt  vor  Allem 
in  der  er^'ähnten  primären  Wucherung  des  Epithels,  über  die  man  nicht 
hinwegkommen  kann. 

Mir  ist  in  den  verschiedenen  Beschreibungen  zunächst  aufgefallen, 
dass  oft  zweierlei  Befunde  als  der  gleiche  Vorgang  angeführt  werden, 
die  an  sich  durchaus  verschieden  sind.  Einmal  sind  das  die  geschichteten 
Epithelien  in  den  Drüsen  u.  s.  w.,  die  man  für  eine  Wucherung  des 
Epithels  hält,  bei  der  aber  kein  Bindegewebe  vorhanden  ist,  und  dann 
sind  es  kleine  papillomatöse  Bildungen,  die  in  das  Lumen  der  Cysten 
hineinwuchero  und  die  ein  zartes  Gefäss  oder  Bindegewebe  in  ihrem 
Innern  und  eine  einfache  (oder  doppelte)  Epithelschicht  haben. 

Diese  letztgenannten  Wucherungen  gehen  aber  nach  den  Beschrei- 
bungen gar  nicht  vom  Epithel,  sondern  vom  Bindegewebe  aus,  während 
bei  den  geschichteten  Epithelien,  die  kein  Bindegewebe  haben  ^),  die  Wuche- 
rung, wenn  man  eine  solche  annimmt,  nur  von  diesen  ausgehen  kann.  Es 
handelt  sich  demnach  um  zwei  vollkommen  verschiedene  Vorgänge.  Und 
wenn  man  von  der  primären  Wucherung  des  Epithels  spricht,  so  sind 
offenbar  nur  die  geschichteten  Epithelien  gemeint.  Sind  aber  alle  diese 
Zellen  Colostrumkörperchen,  so  fiele  damit  der  Begriff  einer  Geschwulst 
überhaupt  sofort  weg. 

Jedenfalls  halte  ich  es  schon  jetzt  nach  meinen  Befunden  beim 
Cystadenom  und  besonders,  da  ich  dieselben  „Zellwucherungen''  in  nor- 
malen Brustdrüsen  nachweisen  konnte,  für  sehr  gefährlich,  auf  Grund 
der  mikroskopischen  Bilder  sich  zur  radicalen  Operation  verleiten  zu 
lassen  und  die  klinischen  Merkmale  zu  vernachlässigen  oder  geringer 
anzuschlagen. 

Man  wird  hier  einwenden  können,  dass  man  verschiedentlich  directe 
Uebergänge  vom  Cystadenom  in  Carcinom  beobachtet  hat.  Und  zweifel- 
los ist  das  richtig.  Trotzdem  halte  ich  es  auch  hier  für  gefährlich,  sich 
zu  sehr  auf  die  mikroskopischen  „Uebergänge''  zu  stützen.  Denn  es  ist 
sehr  auffallend,  dass  Sasse  z.  B.,  sobald  es  sich  um  ein  Carcinom  oder 


^)  TiETZE  ist  der  Einzige,  der  hier  und  da  zarte  Bindegewebsstränge 
auch  in  diesen  Epithellagem  gesehen  hat.  Auch  ich  habe  Stellen  gesehen, 
wo  es  mir  schien,  als  ob  Bindegewebskeme  zwischen  den  Epithelien  in  ein 
oder  zwei  feinen  Linien  vom  ^nde  in  die  Tiefe  gingen.  Doch  habe  ich 
mich  in  meinen  Fällen  stets  überzeugen  können,  dass  es  Zellen  waren,  deren 
Kerne  von  den  Fettkügelchen  platt  an  die  Seite  gedrückt  waren,  und  von 
denen  zufallig  mehrere  hintereinander  in  einer  Beihe  lagen.  Ob  Tietze 
gleiche  Bilder  vor  sich  gehabt  hat,  kann  ich  natürlich  nicht  entscheiden. 
Allgemein  aber  ist  daran  festzuhalten,  dass  in  diesen  Epithelhaufen  kein 
Bindegewebe  vorhanden  ist. 
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eine  carcinomverdächtige  Geschwulst  handelt,  die  Zellen  in  den  Drüsen- 
gängen für  Carcinomzellen  hält,  obwohl  die  Beschreibung  der  Befunde 
genau  denen  beim  einfachen  Cjstadenom  gleich  ist.  Will  man  die 
Malignität  dieser  Zellen  beweisen,  so  muss  man  die  vollkommene  Gleich- 
heit der  Zellen  mit  den  Carcinomzellen  in  Grösse,  Form,  Inhalt  u.  s.  w. 
und  das  Vorhandensein  von  Bindegewebe  nachweisen.  Ich  habe  mich 
darüber  ja  schon  genügend  in  dieser  Arbeit  ausgelassen. 

Wenn  Sasse  weiter  behauptet,  dass  er  zuweilen  beim  Carcinom  in 
dem  Secret  der  Brustdrüse  charakteristische  Krebszellen  hat  finden  und 
so  die  Diagnose  eines  in  die  Drüsengänge  durchgewucherten  Carcinoms 
schon  Yor  der  Operation  mikroskopisch  hat  stellen  können,  so  halte  ich 
diese  Schätzung  der  mikroskopischen  Untersuchung  geradezu  für  gefähr- 
lich, denn  es  giebt  bekanntlich,  worauf  ich  ^)  neuerdings  wieder  hin- 
gewiesen habe,  überhaupt  keine  charakteristischen  Krebszellen  an  sich, 
höchstens  charakteristische  Epithelien.  Diese  Epithelien  kann  man  aber 
nur  dann  Krebszellen  nennen,  wenn  man  sie  mit  dem  Krebsgewebe 
selbst  vergleichen  kann.  Das  hat  man  aber  nicht  vor  der  Operation 
zur  Stelle,  und  so  kann  man  auch  nicht  aus  einzelnen  Zellen  ein 
Carcinom  vor  der  Operation  diagnosticiren. 

Es  ist  in  dieser  Arbeit  bisher  immer  nur  von  den  Befunden  bei 
den  Mammacarcinomen  (bezw.  Cjstadenomen)  die  Rede  gewesen.  Gold- 
MAifN  hat  aber  den  Verbreitungsweg  in  den  Drüsengängen  nicht  nur  in 
der  Mamma  nachzuweisen  gesucht,  sondern  die  gleichen  Befunde  auch 
bei  anderen  Organen  theils  selbst  gesehen,  theils  auf  sie  verwiesen.  Es 
fragt  sich  daher,  ob  meine  Deutung  auch  bei  diesen  Carcinomen  richtig  ist. 

Manches  scheint  mir  dafür  zu  sprechen.  Wer  sich  dafür  interessirt, 
dem  rathe  ich  besonders  die  Arbeiten  über  den  Lungenkrebs  von  Siegebt  ^), 
Neelsen  *),  Schulz  *)  u.  A.  zu  lesen.  Auch  sie  haben  Venen,  Lymph- 
gefasse,  Alveolen,  Bronchien  mit  Krebszellen  voll  gefüllt  gefunden. 
Der  Beweis,  dass  diese  Zellen  mit  den  Krebszellen  gleich  sind,  ist  aber 
nicht  geführt.  Für  die  Kritik  dieser  Befunde  scheint  es  mir  sehr  wichtig 
zu  sein,  wenn  Siegebt  S.  60  sagt:  „Wenig  bekannt  ist  die  Thatsache, 
dass  das  für  alle  acuten  Pneumonieen  charakteristische  Exsudat  der  Al- 
veolen sich  stets  auch  in  den  Lymphgefässen  findet  (Cornil  u.  Rais^vieb). 
Koesteb  beobachtete  eine  derartige  Ausfüllung  derselben  bei  den  ver- 
schiedenen Pneumonieen,  sodass  er  Bilder  entstehen  sah,  die  man  für 
Carcinome  halten  würde." 

Die  Entscheidung  über  diese  Frage  liegt  der  Pathologie  ob,  der 
das  Material  zu  Gebote  steht.    Ich  möchte  hier  nur  erwähnen,  dass  ich 


*)  EiTTEB,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  60  1901. 
2)  SiEGEBT,  Virch.  Arch.  Bd.  134  1893. 
^  Neelsen,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1882. 
^)  Schulz,  Arch.  f.  Heilkunde  Bd.  17. 
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dieselben  Zellen,  wie  in  den  Drüsen-  und  Drüsengängen  beim  Carcinom 
der  Mamma,  bisher  auch  in  jeder  Struma  (nie  beim  Basedow)  innerhalb 
der  kleinen  und  grossen  cystischen  Hohlräume  gefunden  habe.  Sie  sind 
schon  verschiedentlich  hier  beschrieben,  aber  bald  so  bald  so  gedeutet 
worden. 

Diese  Zellen  stimmen  auch  völlig  überein  mit  den  Zellen  in  den 
grossen  Cysten ,  die  von  Hansemann  ')  in  den  Nierengeschwülsten, 
WoLFF  *)  in  Ovarialcysteu  beschreibt  und  abbildet.  Wer  sich  eine  Vor- 
stellung von  der  Verbreitung  dieser  Zellen  im  menschlichen  Körper  bei 
den  verschiedensten  nicht  carcinom atösen  Zuständen  machen  will,  der 
nehme  Klebs'  Lehrbuch  zur  Hand.  Er  wird  fast  auf  jeder  Abbildung 
die  Zellen  wiederfinden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  XVn. 

Fig.  1.     Verschiedene  Formen  von  Colostrumkörperchen. 

Fig.  2.  Ein  Drüsenausfübrnngsgang  mit  Inhalt  in  der  Nahe  des 
Carcinomgewebes.     a  Bindegewebe,    b   Drüsengangszellen,    c  zelliger  Inhalt. 

Fig.  8.  Carcinomgewebe.  (Die  Vergrösserung  ist  in  Fig.  2  und  B 
dieselbe.)  a  Krebszellen,  b  Bindegewebe,  c  Zellen  mit  stäbchenförmigem 
Kern. 


^)  V.  Hansemann,  Z.  f.  klin.  Med.  1902  p.  9. 
2)  WoLiT,  V.  Arch.  1901  Bd.  166. 
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XIX, 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Ver- 
änderungen des  Widerstandes  des  Peritoneums 
gegen  die  Infection  durch  Bacterium  coli, 

bewirkt  durch  endoperitoneale  Iigectioii  yerschiedener  Substanzen, 
und  ihre  Anwendung  auf  die  Unterleibschimrgie  beim  Mensehen.^) 

Von 

Dr.  Santo  SoUeri, 

Anistent 

AuB  der  chirurgiBchen  Klinik  der  K.  üniversitftt  Siena  (Director  Prof. 

Dr.  BiONDl). 


Gbawitz  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen^  dass  die  Einführung 
pyogener  Bakterien  in  das  Peritoneum  nur  unter  folgenden  Bedingungen 
septische  Peritonitis  hervorbringt:  1.  wenn  die  Bauchhöhle  eine  stagni- 
rende  Nähräüssigkeit  enthält,  2.  wenn  peritoneale  Nekrosen,  wie  die 
durch  Kauterisation  erzeugten,  den  Boden  für  den  Angriff  der  Bakterien 
vorbereiten,  3,  wenn  ein  Substanzverlust  die  Wirkung  der  inficirenden 
Keime  begünstigt.  Obth  weist  nach,  dass  in  die  gesunde  Bauchhöhle 
eingespritzte  Pyokokken  in  Beincultur  keine  Peritonitis  verursachen. 
Tavel  und  JjANZ  meinen,  es  gebe  keine  primäre,  mikrobische  Peri- 
tonitis, sondern  zur  Entwicklung  einer  mikrobischen  Peritonitis  sei  eine 
vorhergehende  peritoneale  Entzündung  nothwendig.  Pawlowski  beweist, 
dass  chemische  Substanzen  und  auch  Fleischbrühe,  die  zugleich  mit 
Bakterien  inoculirt  werden,  die  Infection  und  die  Peritonitis  begünstigen. 
YiYALDi  hat  nachgewiesen,  dass  das  Bacterium  coli  im  Stande  ist,  Peri- 
tonitis   hervorzurufen,    wenn    Darmdurchbohrungen    oder    tiefe   Darm- 


^)  Die  Abhandlung  wurde  von  der  medicinischen  Facultat  zu  Siena   in 
der  Sitzung  vom  6.  Juli  1901   für  druckwürdig  erklärt. 
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geschwüre,  die  bis  an  die  Serosa  reichen,  oder  Kreislaufstörungen  im 
Peritoneum  oder  Alterationen  des  Letzteren  vorhanden  sind.  LabüeijLE 
fand  in  zwei  Fällen  von  Perforationsperitonitis  das  Bacterium  coli, 
und  bei  Experimenten  an  Thieren,  denen  er  Fäces  in  die  Bauch- 
höhle einspritzte  oder  den  Darm  verletzte,  ebenfalls  das  Bacterium  coli 
als  die  einzige  Ursache  der  Peritonitis.  Da  jedoch  die  Emführung  von 
Reinculturen  des  Bacteriums  die  Thiere  ohne  bemerkbare  Symptome  von 
Peritonitis  tödtet;  so  meint  Labuelle,  dieses  Bacterium  brauche,  um 
das  Bild  der  septischen  Peritonitis  hervorzubringen,  die  Mitwirkung  von 
Fäces  oder  Galle.  Babbacci  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass 
das  Bacterium  coli  allein  nicht  den  charakteristischen  Krankeitsprocess 
hervorruft,  auch  nicht  in  Verbindung  mit  indifferenten  Substanzen,  wohl 
aber  zugleich  mit  reizenden  Stoffen,  wie  Filtrat  von  Fäces. 

Aus  diesen  und  ähnlichen  Arbeiten  folgt,  dass  in  der  Pathogenese 
der  septischen  Peritonitis  der  Wirkung  der  Bakterien  oft  eine  andere 
mechanische  oder  chemische  Einwirkung  vorhergeht  und  sie  begleitet. 
Aber  man  muss  zugeben,  dass  diese  chemische  Wirkung  auch  durch  die 
Toxine  stark  virulenter  Keime  ausgeübt  werden  kann,  die  in  die  Serosa 
eingedrungen  sind. 

Die  zum  Auftreten  einer  septischen  Peritonitis  günstigen  Umstände 
können  nach  der  Laparotomie  zusammen  vorhanden  sein.  Oft  besteht 
schon  eine  Reizung  oder  Störung  des  Elreislaufs  in  der  Serosa  infolge 
der  Ejrankheit,  die  den  Eingriff  veranlasst  hat.  Zu  diesem  pathologischen 
Zustande  tritt  das  Trauma  der  Operation  hinzu  (wenn  es  sich  um  den  Yer- 
dauungskanal  handelt),  femer  die  Wirkung  des  Darminhalts,  welcher  einen, 
wenn  auch  nur  kleinen  Theil  der  Serosa  benetzen  kann,  trotz  aller  Vor- 
sicht des  Chirurgen.  Die  Mikroben  können  von  den  Händen,  aus  der 
Umgebung  der  Operationsstelle,  aus  dem  bei  der  Operation  geö&eten 
Darme,  und  in  besonderen  Fällen  aus  der  umgebenden  Luft  herrühren. 
Walthabd  studirte  die  Operationsperitonitis  nach  supravaginaler  Ampu- 
tation des  Uterus  an  Kaninchen.  Die  Operation  rief  keine  Peritonitis  her- 
vor, ausser  in  wenigen  Fällen,  wenn  er  den  operirten  Thieren  Bakterien 
in  die  Venen  oder  in  den  Magen  injicirte,  dessen  Saft  er  neutralisirt 
hatte,  oder  in  die  Scheide.  Dagegen  brachte  7s  c^^^  einer  Beincultur  des 
Staphylococcus  aureus,  des  Bacterium  coli,  des  Pyocyaneus,  wenn  er  in 
das  Peritoneum  injicirt  wurde,  Peritonitis  hervor,  während  gesunde  Thiere 
bis  zu  5  ccm  ertrugen.  Anche  und  Chayannaz  legten  Culturen  der 
Peritonealflüssigkeit  vor  dem  Schluss  der  Bauchwand  an  und  fanden, 
dass  von  20  Fällen  von  Laparotomie,  die  geheilt  wurden,  in  86  %  ^^^ 
Fälle  das  Peritoneum  inficirt  worden  war.  Indessen  ist  der  Darm  die 
am  meisten  zu  fürchtende  Quelle  der  Infection,  denn  er  ist  der  Sitz 
von  mancherlei  virulenten  Bakterien  oder  von  solchen,  die  neue  und  un- 
gewöhnliche Virulenz  erwerben,  wenn  der  Darm  sich  unter  patholo- 
gischen Bedingungen  befindet.    Man  weiss,  dass  diese  letzteren  Zustände 
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bei   den  Laparotomirten    häufig   vorkommen   infolge   von  Krankbeiteo, 
welche  die  Indication  zur  Operation  bildeten. 

Die  post-operatorische  Peritonitis  ist  also  bei  dem  gegenwärtigen  Zn- 
stande der  chirurgischen  Technik,  die  den  Gesetzen  der  Antisepsis  und 
Asepsis  unterworfen  ist,  ganz  besonders  von  intestinalem  Ursprung. 

Eine  Reihe  von  Befunden  und  Experimenten  liefern  den  Beweis, 
dass  das  Bacterium  coli  das  gewöhnliche  Agens  der  Infection  des 
Peritoneums  von  Seiten  des  Darms  ist. 

Chantemesse,  Widal  und  Legrys  haben  einen  Fall  von  tödtlicher, 
eiteriger  Peritonitis  durch  Bacterium  coli  bei  einer  seit  vier  Monaten 
schwangeren  Frau  beobachtet    Fbänkel  hat  31  Fälle  von  Peritonitis 
bakteriologisch  untersucht.    In  20  Fällen  fand  er  nur  eine  Spaltpilzart, 
einmal  das  Bacterium  coli,  siebenmal  den  Streptococcus  pyogenes,  zwei- 
mal das  Bacterium  aerogenes  der  Milch  (coli?)  und  je  einmal  denDiplo 
coccus  und  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus.    In  acht  Fällen  fand 
er  mehrere  Bakterien  zugleich,   dabei  Bacterium  coli  dreimal.    Maltoz 
untersuchte   16 — 24  Stunden  nach  dem  Tode   sechs  an  Peritonitis  ge- 
storbene Personen  und  fand  bei  ihnen  nur  das  Bacterium  coli  im  Exsn- 
date  des  Peritoneums,  in   den  Organen  und  im  Herzblute.     Er  erklärt 
den  Colibacillus  für  das  einzige  specifische  Agens  oicht  nur  der  Per- 
forationsperitonitis,  sondern  von  allen  Peritonitiden,  die  vom  Darme  aus- 
gehen.  D*Anna  hat  das  Peritonealexsudat  in  neun  Fällen  von  Peritonitis 
untersucht,    die  nach   Exstirpation  von  intraabdominalen  Tumoren  ent- 
standen waren;  nur  einmal  lieferten  die  Culturen  ein  positives  Resultat. 
und  zwar  das  Bacterium  coli.     Flexneb  berichtet  über   106  Fälle  von 
Peritonitis  (mit  Ausschluss  der  tuberkulösen),    die  im  Johns  Hopkins 
Hospital    zu  Baltimore   secirt  wurden,   und  bei  denen  man  sorgfaltige 
bakteriologische  Untersuchungen  anstellte.     Zwölf  von   diesen  Peritoni- 
tiden  waren  primär,   also  durch  Localisation  von  Bakterien  verursacht, 
die  durch  den  Kreislauf  aus  inneren,  kranken  Organen  eingeführt  worden 
waren.   In  zweien  fand  man  keine  Bakterien,*  in  einem  Mischinfection  dnrch 
Streptokokken  und  Colibacillen,  in  vieren  nur  Streptokokken,  in  zweien 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus,  und  in  den  vier  anderen  un- 
gewöhnliche, nicht  sicher  bestimmte  Mikroben.    Die  secundären  Peritoni- 
tiden theilt  er  in  exogene  und  endogene  ein.    Zu  der  ersten  Gruppe  gehören 
34  Fälle,  in  denen  15  mal  Staphylococcus  pyogenes  aureus  gefunden  wurde. 
albus  dreimal,    Streptococcus  pyogenes  zehnmal,  Colibacillen  siebenmal 
und  in  den  anderen  Bakterien,  die  man  selten  findet.   In  den  FälleD,  in 
denen  man  Bacterium  coli  fand,  waren  viermal  vor  der  chirurgischen  Ope- 
ration Entzündungen  des  Urogenitalapparats  vorhanden,  und  zweimal  ent- 
wickelte sich  die  Peritonitis  infolge  von  Ovariotomie  wegen  Carcinoms. 
Bei  den   endogenen  Peritonitiden   stammten  die  Bakterien  meistens  aas 
dem  Darmrohr.     Flexner  berichtet  über  60  solcher  Peritonitiden;  bei 
58  derselben  war  der  bakteriologische  Befund  positiv.    Davon  waren  3? 
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JÜHschinfectionen  und  21  einfache.  Der  Colibacillus  wurde  47  mal  gefunden, 
Streptococcus  pyogenes  39  mal,  Staphylococcus  pyogenes  aureus  dreimal, 
albus,  M.  lanceolatus  und  Proteus  viermal,  Bacillus  aerogenes  capsulatus 
achtmal,  Bacillus  pyocyaneus,  Bacillus  typhi  und  ein  nicht  bestimmtes 
Bacterium  je  dreimal.  Aus  diesen  Befunden  schliesst  der  Verfasser, 
der  Streptococcus  habe  bei  dieser  zweiten  Gruppe  von  Peritonitiden  die- 
selbe Wichtigkeit,  wie  der  Staphylococcus  in  der  ersten,  und  der  Coli- 
bacillus habe  die  grösste  Bedeutung. 

Leider  sind  die  hier  angeführten  Beobachtungen  bei  der  Leichen- 
schau gemacht  worden,  als  das  Bacterium  coli  schon  die  Darmwand 
durchbohrt  haben  und  in  das  Peritonealexsudat  eingedrungen  sein  konnte. 
Hier  möchte  ich  an  die  Experimente  Beco's  erinnern,  der  gesehen  hat, 
dass  man  bei  getödteten  gesunden  Kaninchen  keine  Bakterien  im  Blute 
findet,  während  in  den  Leichen  von  kranken  und  von  solchen  Kanin- 
chen, die  an  Krankheiten  gestorben  sind,  welche  Yerlangsamung  des 
Kreislaufs  hervorbringen,  das  Bacterium  coli  im  Blute  erscheint,  auch 
wenn  die  Section  eine  Viertelstunde  nach  dem  Tode  vorgenommen  virird. 
Chabein  und  Veillon  fanden  eine  Stunde  nach  dem  Tode  eines  In- 
dividuums im  peritonitischen  Exsudate  nur  den  Pneumococcus,  während 
es  ihnen  nach  26  Stunden  nur  gelang,  das  Bacterium  coli  nach- 
zuweisen. Babbaggi  konnte  durch  Culturen  von  dem  Peritonealexsudate 
von  Leichen  nur  das  Bacterium  coli  finden,  während  er  in  mikroskopi- 
schen Präparaten  und  durch  Injectionen  in  Kaninchen  auch  die  Gegen- 
wart anderer  Mikroben,  besonders  des  Pneumococcus  von  Fbänkel  fest- 
stellte. 

Es  ist  indessen  zu  bemerken,  dass  die  Gefahr  nicht  sehr  gross  ist, 
post  mortem  eingewanderte  Bakterien  für  die  Erreger  der  peritonealen 
Sepsis  zu  halten,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  1.  weil  das  Bacte- 
rium coli  sich  nach  dem  Tode  nicht  im  Peritoneum  vorfindet,  ausser 
bei  vorhandener  Peritonitis,  und  wenn  die  Leichenfaulniss  sichtbar  und 
sehr  deutlich  ist  (Fbänkel,  Malvoz);  2.  weil  das  Bacterium  coli  sich 
nicht  immer  bei  Peritonitiden,  die  auf  dem  anatomischen  Tische  studirt 
werden,  in  Gesellschaft  anderer  Bakterien  findet,  auch  wenn  seine  Ein- 
wanderung schon  stattgefunden  haben  könnte  (Fbänkel,  Flexneb). 

Auf  jeden  Fall  können  wir  den  Beobachtungen  grösseren  Werth 
beilegen,  welche  am  lebenden  Kranken  und  bei  experimentellen  For- 
schungen gemacht  worden  sind.  Schnitzleb  cultivirte  in  drei  Fällen 
von  Perforationsperitonitis  aus  der  bei  der  Laparotomie  entnommenen 
Flüssigkeit  das  Bacterium  coli  als  einziges  Bacterium.  Alessandbi  u.  A. 
fanden  es  in  Abscessen,  die  mit  dem  Darm  in  Verbindung  standen, 
NicoLATSEN  bei  zwei  eingeklemmten  Brüchen  mit  Nekrose  der  Darm- 
wand in  der  Bauchhöhle  einmal  allein,  und  ein  zweites  Mal  zugleich  mit 
zwei  anderen  Bakterien.  Das  Bacterium  coli  war  sehr  virulent  für 
Meerschweinchen  und   Kaninchen.     Tietze   untersuchte    bakteriologisch 
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zwölf  Fälle  Yon  eiDgeklemmten  Brüchen  und  isolirte  bei  neun  derselben 
wo  der  Darm  eingeklemmt  war,  viermal  Bakterien,  nämlich  zweimal  den 
Staphylococcus  albus,  einmal  den  Diplococcus  und  das  Bacteriam 
coli.  Der  Befund  dieses  Bacteriums  ist,  wie  Jedermann  weiss,  in  der 
Flüssigkeit  der  eingeklemmten  Enterocele  sehr  gewöhnlich. 

Schon  EsGHEAiCH,  der  Entdecker  des  Bacterium  coli,  hat  durch  Ehe- 
perimente  sein  starkes  pathogenes  Vermögen  für  die  kleinen  Versuchs- 
tbiere  nachgewiesen.  Wyss  fand  in  dem  durch  Centrifugirung  erhaltenen 
Niederschlage  aus  der  Milch  einen  dem  Bacterium  coli  gleichenden  Bacillus, 
dessen  intraperitoneale  Injection  Meerschweinchen  und  Kaninchen  in 
24  Stunden  an  Peritonitis  tödtete.  Tavel  inoculirte  Bacterium  coli,  das 
er  einer  inficirten  Wunde  entnommen  hatte,  einem  Meerschweinchen,  das 
binnen  24  Stunden  an  septischer  Peritonitis  starb;  die  Bauchhöhle  ent- 
hielt das  Bacterium  in  Reincultur.  Ich  habe  schon  weiter  oben  die 
Resultate  von  Labuelle  und  Walthabd  angeführt,  die  bei  Thieren 
durch  Inoculation  des  Colibacillus  Peritonitis  hervorbrachten.  VivaiiDI 
und  Fbäkkel  injicirten  das  Bacterium  coli  in  die  Bauchhöhle  und  er- 
zeugten  so  die  verschiedenen  Formen  der  Infection  des  Peritoneums. 
Fbänkel  konnte  durch  Unterbindung  einer  Darmschlinge  oder  durch 
Perforation  oder  Eesection  des  Darmes  bei  Hunden  Peritonitis  hervor- 
rufen, deren  Exsudat  ausschliesslich  Bacteriumcoli  enthielt.  Zieglsb 
inoculirte  Kaninchen  intraperitoneal  Reinculturen  von  Bacterium 
coli,  die  aus  Fäces  von  Menschen  und  Kaninchen  herstammten,  und 
der  grösste  Theil  dieser  Thiere  starb  nach  verschiedenlanger  Zeit  sin 
Peritonitis,  deren  Exsudat  bei  sehr  acutem  Verlauf  sogar  hämor- 
rhagisch war. 

Aus  diesen  Studien  ergiebt  sich,  dass  das  Bacterium  coli,  auch 
bei  Fehlen  von  Verletzungen  des  Peritoneums  und  anderer  Ursachen, 
die  seine  Widerstandsfähigkeit  schwächen,  septische  Peritonitis  hervor- 
rufen kann,  und  dass  man  ihm  die  grösste  Wichtigkeit  für  die  Aetiologie 
der  Peritonitis  von  intestinalem  Ursprung  beilegen  muss,  ohne  ihm 
jedoch  den  Werth  eines  specifischen  Agens  zuzuerkennen.  Zu  diesen 
Schlüssen  ist  auch  De  Kleki  gelangt,  der  die  Virulenz  des  Bacterium 
coli  und  die  Pathogenese  der  Peritonitis  von  intestinalem  Ursprung  be- 
handelt hat,  und  auch  von  Bbükn,  der  sich  neuerlich  mit  diesem 
Gegenstande  beschäftigt  hat,  schliesst  sich  diesen  Schlüssen  an. 

Nachdem  die  beiden  Sätze  festgestellt  sind,  dass  die  septische  Peri- 
tonitis nach  Laparotomie  am  häufigsten  von  intestinalem  Ursprung  ist, 
und  dass  das  Bacterium  coli  am  häufigsten  das  ätiologische  Agens  dieser 
Krankheitsform  bildet,  entsteht  von  selbst  die  Frage,  ob  es  möglich  ist, 
den  Zustand  des  Peritoneums  auf  solche  Weise  abzuändern,  dass  es  für 
diesen  Bacillus  schwerer  angreifbar  wird. 

Das  Peritoneum  besitzt  schon  ein  gewisses  Schutzvermögen  gegen 
Infectionen,    nämlich  die  Fähigkeit,   viele  Bakterien  zu  verdauen.    Die 
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klassischen  Untersuchungen  von  Isbaeff  und  Ppeiffeb,  die  oben  an- 
geführten von  Anche  und  Chavankaz  beweisen  es ;  ebenso  die  Befunde 
ScLAYo's,  der  die  Serosa  von  Kaninchen,  denen  er  ins  Peritoneum 
Milzbrandbacillen  injicirt  hatte,  8—9  Stunden  nach  dieser  Behandlung 
steril  fand;  der  Verfasser  glaubt,  durch  Einwirkung  von  Leuko- 
cyten. 

In  der  That  müssen  wir  den  Leukocyten  und  den  Endothelzellen 
die  Zerstörung  der  Bakterien  zuschreiben,  die  infolge  der  chemotacti- 
schen  und  phagocytischen  Fähigkeiten  dieser  Elemente  zu  Stande  kommt 
(Metschnikoff  und  seine  Schule). 

Aber  damit  der  Kampf  mit  dem  Sieg  der  Phagocyten  und  mit  der 
Erhaltung  des  Organismus  endigen  kann,  sind  zwei  Umstände  nöthig, 
1.  dass  der  Mikroben,  die  das  Peritoneum  verunreinigt  haben,  wenige 
sind;  2.  dass  sie  wenig  virulent  sind.  Rüffeb  hat  nachgewiesen,  dass 
bei  Injection  von  Milzbrandbacillen  die  Einwanderung  der  Leukocyten 
aus  dem  Peritoneum  gering  ist  oder  ganz  fehlt,  wenn  man  eine 
grosse  Menge  von  ziemlich  stark  virulenten  Bacillen  einspritzt,  und 
dass  sie  bedeutender  wird,  wenn  die  BaciUen  wenig  zahlreich  oder  vor- 
her abgeschwächt  worden  sind.  Massabt  hat  dargethan,  dass  wenig 
virulente  Bakterien  die  Phagocyten  stärker  anziehen,  als  stärker  virulente. 
In  den  Culturen  von  stark  virulenten  Bakterien  soll  sich  nach  diesem 
Autor  neben  der  Substanz,  die  die  Leukocyten  anzieht,  eine  andere 
vorfinden,  die  sie  abstösst,  aber  von  den  toxischen  Substanzen  verschieden 
ist.  Andrerseits  hält  sich  Ziegleb,  gestützt  auf  seine  Experimente,  zu 
dem  Schluss  für  berechtigt,  dass  das  Peritoneum  gegen  das  Bacterium 
coli,  wenn  dieses  virulent  ist,  nur  sehr  massige  Widerstandskraft  besitzt. 

Wenn  also  Ursachen  vorhanden  sind,  die  nach  einer  Laparotomie 
die  Infection  des  Peritoneums  befürchten  lassen,  so  wäre  es  sehr  nützlich, 
könnte  man  die  Serosa  auf  die  drohende  Gefahr  vorbereiten,  indem  man 
die  verschiedenartige  Wirkung  der  Leukocyten  auf  sie  benutzte.  Be- 
kanntlich giebt  es  Umstände,  die  das  Auftreten  der  septischen  Peritonitis 
begünstigen;  ein  Eingriff,  der  sehr  zahlreiche  Darmnähte  erfordert,  und 
alle  jene  krankhaften  Zustände,  die  Stauung  der  Fäces  im  Darm,  oder 
Alterationen  seiner  Wand,  oder  Verlangsamung  des  Kreislaufs  in  ihm 
verursachen.  So  brachte  Fbänkel  bei  Hunden  durch  Unterbindung 
einer  Darmschlinge  eine  Peritonitis  hervor,  deren  Exsudat  ausschliesslich 
Bacterium  coli  enthielt.  De  Kleki  untersuchte  die  Virulenz  des  Bacte- 
rium coli,  das  er  einer  normalen  Darmschlinge  entnommen  hatte  (durch 
Operation),  femer  des  Bacterium  coli,  welches  er  einer  zusammen- 
geschnürten Darmschlinge  entnommen  hatte,  endlich  auch  von  Coli- 
bacillen,  die  aus  dem  peritonitischen  Exsudat  desselben  Falles  stammten. 
Er  sah,  dass  die  Virulenz  des  der  pathologischen  Schlinge  entnommenen 
Bacterium  coli  stärker  war,  als  die  des  aus  der  normalen  Schlinge  her- 
rührenden, und   dass  der  Bacillus   des  Exsudats   weniger  virulent  war. 
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als  der  aus  der  pathologischen  Schlinge  erhaltene.  Diese  Experimente 
(obgleich  die  Ansicht  des  Verfassers  über  die  Identität  der  in  den  auf 
einander  folgenden  Zeiten  der  Untersuchnng  geprüften  Bacillen  durch  die 
neueren  Studien  Radziewski's  widerlegt  werden,  der  gezeigt  hat,  dass 
in  demselben  Darm  mehrere  Varietäten  von  Bacterium  coli  vorhanden 
sein  können,  die  sich  gegen  die  agglutinirenden  Sera  verschieden  ver- 
halten) scheinen  zu  beweisen,  dass  die  Erhöhung  der  Virulenz  des 
Bacterium  coli  innerhalb  des  kranken  Darms  zu  Stande  kommt,  wo 
Päces  eine  Zeit  lang  sich  stauen.  Wir  haben  weiter  oben  die  An- 
sicht ViVALDt's  über  die  Ursachen  angeführt,  welche  die  pathogene 
Wirkung  des  Bacterium  coli  auf  das  Bauchfell  erlauben  und  be- 
günstigen. 

Um  den  Widerstand  des  Peritoneums  zu  erhöhen,  können  wir  uns 
vieler  Substanzen  bedienen.  Issaeff  konnte  Meerschweinchen  gegen  die 
kleinste  tödtliche  Dosis  intraperitoneal  injicirter  Choleraspirillen  wider- 
standsfähig machen  durch  vorherige  Injectionen  von  Urin,  sterilisirter 
Fleischbrühe,  Tuberkulin,  physiologischer  Kochsalzlösung,  Nuclein  ins 
Peritoneum.  Tuberkulin  und  Nuclein  zeigten  sich  als  die  kräftigsten 
Substanzen;  sie  verliehen  Widerstandskraft  gegen  Cholera,  die  vier 
bis  fünf  Tage  (am  stärksten  24  Stunden)  nach  der  Injection  andauerte. 
Indessen  ist  die  sterilisirte  Lösung  von  NaCl  zu  0,75%  aus  vielen 
Gründen  vorzuziehen.  Denn  sie  ist  Jedermann  zugänglich  und  setzt 
nicht,  wie  die  anderen  Substanzen,  die  behandelten  Thiere  Intoxi- 
cationen  und  schädlichen  Beactionen  ans.  Ausserdem  hat  Pteballiki 
nachgewiesen,  dass  die  „Phagolyse"  (so  nennt  Metschnikoff  das  Ver- 
schwinden der  Leukocyten  aus  der  Bauchhöhle,  welches  eintritt,  wenn 
man  irgend  eine  Flüssigkeit  in  dieselbe  injicirt)  bei  Gegenwart  von 
Bakterienemulsionen  viel  geringer  werden  kann,  wenn  das  Peritoneum 
vorher  durch  frische  Fleischbrühe  oder  0,75  %  ige  NaCl-Lösung  vorbereitet 
worden  ist.  Die  Fleischbrühe  wirkt  günstiger,  als  die  physiologische 
Kochsalzlösung,  aber  sie  braucht  nur  ein  wenig  alt  zu  sein,  um  die 
entgegengesetzte  Wirkung  hervorzubringen.  Ausserdem  ist  das  Na  Cl  am 
wenigsten  geeignet,  für  sich  selbst  Phagolyse  zu  verursachen.  Gaeniee  sagt^ 
wenn  man  die  Phagolyse  vermieden  habe,  könne  die  Phagocytose  um  so 
vollständiger  eintreten,  und  beweist  durch  Experimente,  dass  das  Tuber- 
kulin, das  Nuclein,  die  Gelatine,  das  Anticholeraserum  der  Phagolyse 
erlauben,  reichlich  aufzutreten.  Die  Fleischbrühe  hat  die  Unannehmlich- 
keit, dass  sie,  wenn  wegen  besonderer  Zustände  der  Serosa  nicht  sogleich 
Resorption  eintritt,  und  sie  sich  dann  in  Berührung  mit  den  Mikroben 
befindet,  ihnen  einen  günstigen  Nährboden  liefert  und  ihre  Entwicklung 
begünstigt.  Für  die  physiologische,  sterilisirte  NaCl-Lösung  hat  Ga- 
BRiTscHEWSKi  ein  ebenso  grosses  positives  chemotactisches  Vermögen 
für  die  Leukocyten  nachgewiesen,  wie  das  der  Fleischbrühe,  des  Peptons, 
des  Blutes,  des  Humor  aqueus,  des  Glykogens,  des  Saftes  parenchyma- 
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töser  Organe,  des  Bacillus  des  Anthrax  (1.  Yaccin),  des  sechs  Wochen 
alten  Bacterium  pyocyaneus,  der  sterilisirten  Cultur  des  Bacterinm  pyo- 
cyaneus,  der  sterilisirten  Cultur  der  Hühnercholera.  Aus  vielen  der  oben 
angeführten  Gründe  glaube  ich  auch,  dass  die  physiologische  NaCl- 
Lösung  nicht  weniger  wirksam  ist,  als  das  erwärmte  Serum  verschiedener 
Thierc,  das  Besredka  neuerlich  bei  der  Typhusinfection  des  Peritoneums 
versucht  hat. 

n. 

Ich  berichte  nun  über  meine  eigenen  Experimente  über  diesen  Gegenstand. 

Sie  wurden  von  Mitte  September  bis  Ende  Ootober  1900  ausgeführt 
an  Meerschweinchen  von  dem  mittleren  Gewicht  von  250 — 350  gr,  wobei 
ich  für  jede  Beihe  von  Experimenten  Thiere  von  gleichem  Gewicht  wählte, 
soweit  es  der  Zustand  des  Stalles  erlaubte.  Ich  bediente  mich  einer  Cultur 
des  Bact.  coli,  die  vor  kurzem  aus  den  Fäces  eines  mit  Diarrhöe  behafteten 
Hemiplegikers  isolirt  worden  war.  Der  Bacillus  zeigte  folgende  charak- 
teristische Eigenschaften :  Er  war  beweglich  im  hängenden  Tropfen,  gab  die 
Indolreaction,  coagulirte  die  Milch,  entwickelte  in  Agar  mit  2  ^/^  Zucker  Gas, 
und  zeigte  bei  der  Probe  mit  dem  Blute  eines  an  Abdominal typhus  Leidenden, 
das  mit  Löffeb's  Bacillus  die  Probe  von  Widal  lieferte ,  keine  Agglntina- 
tionserscheinungen. 

Von  diesem  Sact.  coli  bestimmte  ich  die  kleinste  tödtliche  Dosis  durch 
endoperitoneale  Injectionen  an  Meerschweinchen.  Ich  musste,  bei  der  Natur 
meiner  Untersuchungen,  diese  Dosis  sehr  genau  feststellen  und  darum  eine 
möglichst  sorgfaltige  Methode  anwenden.  Ich  benutzte  eine  1  ccm  haltende 
PBAVAZ'sche  Spritze  mit  Kolben  aus  Amianth.  Wenn  man  den  Bing  um 
eine  Umdrehung  der  Schraube  an  dem  Stiel  des  Kolbens  zurückzieht  und 
diesen  dann  vorwärtsschiebt,  tritt  aus  der  Nadel  ein  Tropfen  aus,  und  die 
Spritze  enthält  64  von  diesen  Bruchtheilen  eines  Cubikcentimeters.  Ich 
hätte  leicht  die  kleinste  tödtliche  Dosis  bestimmen  können,  indem  ich  die 
Thiere  mit  einer  fortschreitend  grösseren  Zahl  von  Tropfen  der  Cultur  be- 
handelt hätte,  wenn  ich  des  constanten  Werthes  jedes  einzelnen  Tropfens 
gewiss  gewesen  wäre.  Ich  beseitigte  diese  Schwierigkeit  auf  folgende  Weise : 
ich  verdünnte  einen  Tropfen  der  Cultur  mit  6  ccm  Fleischbrühe,  die  ich 
vorher  mit  derselben  Spritze  abgemessen  hatte.  So  hatte  ich  einen  Tropfen 
der  Cultur  mit  384  Tropfen  Fleischbrühe  verdünnt,  sodass  ein  Tropfen  der 
Mischung  ^884  ^i^^s  Tropfens  der  Cultur  darstellte.  Nach  ümschütteln 
füllte  ich  die  Spritze  mit  der  Mischung  und  Hess  einen  Tropfen  aus  ihr  in 
eine  Agarröhre  fallen,  die  ich,  sorgfältig  gemischt,  in  eine  grosse  PETRi'sche 
Kapsel  ausgoss.  Diese  brachte  ich  zur  Entwicklung  in  den  Thermostaten. 
Dann  berechnete  ich  die  Mittelzahl  der  Colonieen,  die  sich  auf  einem  Quadrat- 
centimeter  der  Oberfläche  entwickelt  hatten,  multiplicirte  diese  Zahl  mit  der 
Oberfläche  der  Petrischale  und  dann  mit  384,  wodurch  ich  die  Zahl  der  in 
einem  Tropfen  enthaltenen  Mikroben  erhielt.  Das  dreimal  wiederholte 
Experiment  ergab  folgende  Werthe:  1358  617,  1353086  und  1358617 
Bakterien  auf  den  Tropfen. 

Nachdem  die  Constanz  der  Einheit  des  Maasses  erhalten  war,  musste  die 
Constanz  des  Bakteriengehalts  in  den  Fleischbrühculturen  erreicht  werden.^) 


^)   Für   alle   Culturen    benutzte    ich   immer   statt    der   LÖFFLEB'schen 
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Daher  eDthielten  die  Probirröhren  immer  8  ccm  Brühe;  sie  worden  mit 
einem  Platindraht  infioirt,  dessen  Ende  in  der  L&oge  von  2  mm  rechtwinklig 
gebogen  war,  und  Yon  dem  nnr  der  gebogene  Theil  in  die  Mattercolonie 
in  Agar  eingetancht  wurde.  Die  Oultaren  in  Brühe  liess  ich  8  Stunden  lang 
im  Thermostaten  bei  36  ^  C.  nnd  47s  Stunden  bei  Zimmertemperatur  sich 
entwickeln. 

Bei  der  Inoculation  folgte  ich  der  Technik  Pfeiffeb's  (Zeitschr.  für 
Hygiene,  Bd.  XIX,  p.  91).  Die  von  Haaren  entblösste  nnd  desinficirte 
Bauchhaut  durchbohrte  ich  im  rechten  Hypochondrium  mit  einer  gläsernen, 
an  der  Flamme  steril isirten  Nadel,  führte  in  die  so  verursachte  Oeffnung 
die  Nadel  der  Spritze  ein,  verschob  die  Haut  und  durchbohrte  mit  einem 
StoBs  die  Bauchwand.  Die  Spitze  der  Nadel  war  stumpf,  um  die  Eingeweide 
nicht  zu  verletzen,  und  ich  hatte  diesen  Unfall  niemals  zu  beklagen,  ansser 
vielleicht  in  einem  Falle  wegen  besonderer  umstände. 

Von  jedem  Thiere  nahm  ich  vor  der  Behandlung  und  dann  5  oder  6 
Tage  lang  die  Temperatur  in  der  Weiche.  Ich  benutzte  dabei  ein  Thermo- 
meter, dessen  Kagel  ich  zwischen  dem  Beine  und  dem  Bauch  einschloss, 
sodass  ich  das  Quecksilber  an  einem  Punkte  feststehen  sehen  konnte.  Die 
so  gefundene  mittlere  Temperatur  der  Meerschweinchen  beträgt  38  ^  C.  Ich 
konnte  die  Temperatur  des  Bectums  nicht  benutzen,  weil  ich  dazu  Thermo- 
meter mit  zu  dünner  Kugel  gebraucht  hätte. 

Ich  inoculirte  zur  Aufsuchung  der  kleinsten  tödtlichen  Dose  die  fol- 
gende Reihe  von  Thieren: 

Tabelle  1  siehe  p.  545. 

Die  kleinste  tödtliche  Dosis  ist  anf  acht  Tropfen  der 
Fleischbrühecultur  bestimmt. 

Die  gestorbenen  Meerschweinchen  zeigten  ähnliche  Symptome,  wie  die 
von  Pfeiffer  bei  der  endoperitonealen  Cholera  der  Meerschweinchen  be- 
schriebenen. Sie  erschienen  schon  wenige  Stunden  nach  der  Inoculation 
matt,  wie  somuolent,  hörten  auf  zu  fressen,  und  das  Auge  war  matt.  Dann 
zeigte  sich  Schwäche  der  hinteren  Oliedmaassen ,  Hypothermie,  die  nach 
6  Stunden  immer  vorhanden  war.  Die  Hypothermie  war  ein  sehr  schlechtes 
Zeichen,  und  ihr  Auftreten  erlaubte  mir  fast  immer,  die  Prognose  für  den 
Verlauf  der  Infection  aufzustellen. 

Bei  der  Section  ^)  der  Meerschweinchen  9  und  12,  die  ungefähr  19  Stunden 
nach  der  Operation  starben,  zeigte  sich  folgender  Befund :  parietales  und  vis- 
cerales Peritoneum  geröthet,  aber  glänzend,  fibrinös-purulentes  Exsudat,  nicht 
festhaftend  zwischen  den  Darmschlingen,  noch  an  der  unteren  Fläche  der 
Leber  oder  der  oberen  des  Magens;  Uterus  und  Organe  des  kleinen  Beckens 
injicirt,  Milz  und  Leber  ein  wenig  vergrössert,  von  dunkelrother  Farbe; 
Nieren  vergrössert,  Herz  erweitert,  besonders  im  rechten  Abschnitt.  Bei 
der  Section  der  Meerschweinchen  10  und  11  (Tod  26  Stunden  nach  der  In- 
oculation) fand  ich  leichte  Injection  des  parietalen  Peritoneums,  kaum  Spuren 
von  freiem  Exsudat;  Milz  ein  wenig  vergrössert,  blass;  Leber  etwas  geröthet; 
Nieren  mit  Hyperämie  der  Rindensubstanz ;  Herz  ausgedehnt,  besonders  rechts. 

Aus  dem  Peritoneum  und  dem  Herzblute  wurden  mit  Methylviolett  ge- 


Fleischbrühe   eine   sterilisirte  Lösung   von  Sarcolin   zu  1  ^/^^  in   destillirtem 
Wasser. 

^)  Die   Section    der   Thiere   wurde    1  oder  2  Stunden   nach   dem   Tode 
ausgeführt,  oft  noch  früher. 
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lärbte    Trockenpräparate    und    Galturen    auf  Agar    gemacht,    die   Resultate 
dieser  BeobachtuDgen  waren  folgende: 

Meerschweinchen  9.  Präparate  vom  Peritoneum.  Yielkemige 
Leukocyten  wenig  zahlreich  mit  deutlichen,  gut  gefärbten  Kernen.  Wenig 
endotheliale  Zellen.  Freie  Bacillen  in  grosser  Menge.  In  den  Blutpräpa- 
raten sind  keine  Bacillen  nachweisbar.  Gulturen  vom  Peritoneum  und  vom 
Herzblute  positiv. 

Meerschweinchen  10.  Präparate  vom  Peritoneum.  Leukocyten  zahl- 
reich mit  diffus  gefärbten  Kernen,  in  Chromatolyse.  Freie  Bacillen  sind 
nicht  nachweisbar ;  ebensowenig  in  den  Blutpräparaten.  Gulturen  vom  Peri- 
toneum positiv,  vom  Herzblute  negativ. 

Meerschweinchen  11.  In  den  Präparaten  des  Peritoneums  viel- 
kernige Leukocyten  mit  nicht  sehr  scharf  gefärbten  Kernen,  Endothelzellen 
spärlich.  Freie  Bacillen  sind  nicht  nachweisbar,  ebensowenig,  wie  in  den 
Blutpräparaten.     Gulturen  vom  Peritoneum  positiv,  vom  Blute  negativ. 

Meerschweinchen  12.  In  den  Präparaten  vom  Peritoneum  zahl- 
reiche vielkernige  Leukocyten  mit  gut  gefärbten  und  begrenzten  Kernen. 
Endothelzellen  spärlich.  Freie  Bacillen  in  grosser  Menge.  Phagocytose.  In 
den  Zellen  enthaltene  Kömchen  stark  farbbar.  ^)  In  den  Blutpräparaten 
sind  keine  Bacillen  nachweisbar.  Gulturen  vom  Peritoneum  und  vom  Herz- 
biute  positiv. 

Nach  Feststellung  der  kleinsten  tödtlichen  Dosis  machte  ich  zunächst  fol- 
gende Experimente,  die  mich  vorzüglich  über  den  Gang  der  Untersuchungen 
aufklären  und  mir  üebung  in  der  ziemlich  complicirten  und  zarten  Technik 
verschaffen  sollten. 
Meerschw..  männl.,  320  gr,  erhält  in'sPerit.  1  ccm  sterile  NaGl-Losung  zuO,75^/q 

und  nach  24  St.  8  Tropfen  Gultur.  —  Temper.-Erhöhung.  —  Lebt. 
Meerschw.,  weibl.,  345  gr,  erhält  ins  Perit.  2  Tage  nacheinander  1  ccm  NaGl- 

Lösung   zu  0,75  ^/^  und   dann    nach    24  Std.  9  Tropfen  Gultur.  — 

Temperaturerhöhung.  —  Lebt. 
Meerschw.,    männl.,    310  gr,    erhält   ins  Perit.    3  Tage   nacheinander    1  ccm 

sterile  NaGl-Lösung  zu  0,75  ^/^  und  dann  nach  24  Stunden  10  Tropfen 

Gultur.  —  TemperaturhÖhung.  —  Lebt. 
Meerschw.,    männl.,   370   gr,    erhält   ins  Perit.  4  Tage  nacheinander    1  cciu 

NaGl-Lösung  zu  0,75  %  und  dann  nach  24  Std.  12  Tropfen  Gultur.  — 

Temperaturerhöhung.  —  Lebt. 
Meerschw.,    weibl.,    325  gr,    erhält   ins   Perit.    5   Tage   nacheinander    1  ccm 

NaGl-Lösung  zu  0,75  %  und  dann  nach  24  Std.  16  Tropfen  Gultur.  — 

Temperaturerhöhung.  —  Lebt. 
Später,  da  ich  aus  den  Untersuchungen  von  Issaeff  wusste,  dass  die 
grösste  Widerstandsfähigkeit  des  Peritoneums  bei  der  Präventivbehandlung 
24  Stunden  nach  Inoculation  der  obengenannten  Substanzen  eintritt,  hielt 
ich  mich  an  dieses  Schema:  Injection  einer  gewissen  Menge  von  steriler, 
0,75  procentiger  NaGl-Lösung  in's  Peritoneum,  und  nach  24  Stunden  Injec- 
tion in  dasselbe  von  Fieischbrühecultur  des  Bacterium  coli  in  zunehmender 
Menge. 


^)  Diese  Körnchen  muss  man  für  Bakterien  erklären,  die  durch  die 
biologische  Kraft  der  Leukocyten  verändert  sind.  So  meinen  Metsghnikoff, 
Banti,  Gappabelli,  Bobdet,  Eüffeb  und  sehr  viele  Andere. 
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Bei  den  gestorbenen  Heenchweinchen  findet  man:  das  parietale  nnd 
viscerale  Peritoneum  stark  injicirt,  aber  glansend;  freie  Flüssigkeit  im 
Peritoneum,  fibrinös-eiteriges  Exsudat  zwischen  den  Darmschlingen  und  an 
der  unteren  Seite  der  Leber :  Mils  und  Leber  yergrossert  und  von  dunkler 
Farbe;  Nieren  yergrossert;  das  Herz  ausgedehnt,  besonders  rechterseits. 
Diese  Erscheinungen  waren  bei  Meerschweinchen  Nr.  11  weniger  deutlich. 

Bei  Untersuchung  der  TrockenprSparate  und  der  mit  der  Peritoneal- 
flQssigkeit  und  dem  fierzblute  angelegten  Cnlturen  fand  man  Folgendes: 

Meerschweinchen  7.  Li  den  Präparaten  von  dem  Peritoneum  viel- 
kernige  Leukocyten  mit  Kernen  ohne  scharfen  TJmriss,  viele  in  Zerfall. 
Die  Leukocyten  enthalten  noch  erkennbare  Bacillen  und  stark  farbbare 
Körnchen.  Freie  Bacillen  unzählbar.  Li  den  Blutpräparaten  sind  keine 
Bakterien  nachweisbar.  Culturen  aus  dem  Peritoneum  und  aus  dem  Herz- 
blute positiv. 

Meerschweinchen  8.  Li  den  Präparaten  von  dem  Peritoneum 
vielkemige  Leukocyten  spärlich  mit  diffus  fiürbbaren  Kernen.  Endothelzellen. 
Freie  Bacillen  unzählbar.  In  den  Blutpräparaten  Bacillen  nicht  nach- 
weisbar.    Culturen  vom  Peritoneum  und  Herzblute  positiv. 

Meerschweinchen  9.  In  den  Präparaten  vom  Peritoneum  viel- 
kemige Leukocyten  spärlich,  diffus  gefärbt,  überladen  mit  Bacillen  und 
gefärbten  Kömchen.  Endothelzellen.  Zahllose  freie  Bacillen.  In  den  Blut- 
präparaten freie  Bakterien  nicht  nachweisbar.  Culturen  vom  Peritoneum  und 
vom  Herzblute  positiv. 

Meerschweinchen  10.  In  den  Präparaten  vom  Peritoneum  viel- 
kernige Leukocyten  nicht  sehr  zahlreich,  mit  massig  gefärbten  Kernen.  Viele 
Endothelzellen.  Die  Zellen  sind  voll  von  Bacillen  und  stark  gefärbtem 
Detritus.  In  den  Blutpräparaten  keine  Bakterien  nachweisbar.  Culturen 
vom  Peritoneum  und  vom  Herzblute  positiv. 

Meerschweinchen  11.  In  den  Präparaten  vom  Peritoneum  viel- 
kernige Leukocyten  reichlich,  mit  gut  gefärbten,  deutlichen  Kernen.  Endo- 
thelzellen. Freie  Bakterien  nicht  nachweisbar.  Einige  von  den  Zellen 
zugleich  mit  den  Körnchen  stark  gefärbt.  In  den  Blutpräparaten  sind 
Bacillen  nicht  nachweisbar.  Positive  Culturen  vom  Peritoneum,  negative 
vom  Herzblute. 

Tabelle  3  siehe  p.  549. 

Bei  der  Sectio n  der  gestorbenen  Thiere  zeigen  sich  ähnliche  pathologisch- 
anatomische Befunde,  wie  die  bei  der  vorhergehenden  Beihe  beschriebenen. 
Untersuchung  der  Trocken präparate  und  der  Agarculturen  von  der  Peritoneal- 
fltissigkeit  und  dem  Herzblute. 

Meerschweinchen  12.  In  den  Präparaten  von  dem  Peritoneum 
vielkemige  Leukocyten  zahlreich  mit  ziemlich  diffus  gefärbten,  in  Chromate- 
lyse  befindlichen  Kernen.  Wenig  Endothelzellen.  Freie  Bacillen  nicht  sehr 
reichlich.  Phagocyto8<9.  In  den  Blutpräparaten  keine  Bakterien  nachweisbar. 
Culturen  vom  Peritoneum  und  vom  Herzblute  positiv. 

Meerschweinchen  14.  In  den  Präparaten  vom  Peritoneum  viel- 
kernige Leukocyten  zahlreich  mit  ziemlich  diffus  gefärbten  Kernen.  Endothel- 
zellen spärlich.  Freie  Bacillen  zahlreich,  aber  in  geringerer  Menge,  als  bei 
den  Thieren  der  vorhergehenden  Serien.  Phagocytose.  In  den  Blutpräpa- 
raten sind  keine  Mikroben  nachweisbar.  Culturen  vom  Peritoneum  und  vom 
Herzblute  positiv. 
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Ijr  ^cmififSL  sBcä  ^nurTTTiia   fisr  Ouar-  na  hse  Seesun. 

Ix    ftBL    TrvsK«ivifan=(aL    tsbl    P^riiäiiixissaL    att 
Ktis«    i*..jt<KS    «berL     Ix    cjcmol    F&Ii» 

«M  Jfayr  TfT^*  A&Jir  Ci— :af;  Vn 


TsnefSi::««  ^ss  B*eei»^ia.  coli  szii  l^-teb  T«c«ä.^:iÄ3KiL  T< 

Siti.iSzrvfciEem    bc£    Ä±m   a&  LmmÄa*!  zx  L'peiltmaea  kiecn»  a»  gxsca  Se- 

ytgcs.  L:Lf«ei:va  c^rt^  üe  Wzße^ie  s=;i  rir^^ias«  Cxlxar  zx  cndö«B.  Ich 
s^tT-^liirl«  üo  V<i  !->'.  *  C.  is  eiü-ea  ^mmesimoe^  cm  so  tief  mr.  vie  die 
Prv.ÜTorj«c  fü-  1  ecai  der  24  Sis=.i«£  aZtee  Satoc Ii=.£r£MsIter  to«  ^3i 
V'yl-=5^rs  T'.i  8  cc=H.  die  tit  dea  gem-ü^'irSfc  PlAtszirmfi;!  fczapfi  vuea. 
Voa  c.t»«&  C::I:.^irea  inj.cirte  kii  ia  die  Raa-"-  *>3^je  to«  MaenckveiDckeii 
4*j    der   gew^i:LJ:i.*a    Tropfes  -    wot<i    iri    das    obec 

Dm  MlkroÜL-yp  ißtiTJt  bei  Meendivetr^^fe  Xr.  21  m.  22  du  Pe 
fg^rjjiX.  aber  gi^ai/K^  vcci^  freie  F.äsi^est  aof  d«r  SerooBi.  du  fifaricöi* 
«sterile  Ezscdat  cic^t  adLirect  zviicLeB  Leber  med  Ma^ea  «sd  zviadieo 
deo  Dsr!£jeb.ii:.g*-D:  Ifiix,  Leber  mnd  Nieren  etwas  TerrröaMrt  md  etwas 
düx^kler,  alt  gevöi..:cb:  Herx  erweitert«  b&fooiefs  die  leckte  Seifte. 

Ich  hm'StA/t  ^MT  die  Untemiciang  der  Trockecpnparate  aad  mber  die 
CriltoreD  roai  'Perixoz.euzk  und  Tom  Herzblate. 

Tabelle  4  siehe  p.  551. 

Meerschweinchen  21.  In  den  Präparaten  ans  des  Pnriteneam 
fiel  kern  ige  Leukocrten  sahireich,  mit  diffus  gefsirbten.  etwas  aentädkelten 
Kernen.  Viele  Er^dTthelzeHen.  Freie  Bakterien  reichlich,  aber  midit  nnsihl- 
bar.     Die  Zellen   enthaiten    erkennbare  Bacillen    nnd    stark   firbbare  Körn* 
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660  Sante  Solieri, 

HeerBchweinohen  15.  In  den  Prftparaten  yom  Peritoneum  reich- 
Hohe  vielkernige  Leakooyten  mit  schlecht  umgrenstan  und  wenig  f&rbbaren 
Kernen.  Endotheliellen.  Freie  Bacillen  zahlreich.  Die  Zellen  enthalten 
erkennbare  Bakterien  und  stark  gefilrbte  Körnchen.  Coltaren  vom  Peritonenm 
und  vom  Herzblnte  positiv. 


Das  Meerschweinchen  Nr.  8  verhielt  sich  eigenthümlioh :  es  starb 
19  Standen  nach  Inocalation  der  Cnltar;  bei  der  Section  zeigten  sich  keine 
aof  fall  enden  Erscheinungen  im  Peritonenm ,  indessen  waren  die  Organe  ver- 
grössert  and  dunkelroth  gefärbt,  der  Hagen  war  aasserordentlich  erweitert 
In  den  Trockenpräparaten  vom  Peritoneum  sah  man  wenige  einkernige 
Leukocyten  und  keine  Bakterien.  Stichculturen  auf  Agar  vom  Peritoneam 
und  vom  Blute  blieben  steril.  In  diesem  Falle  ist  vielleicht  wegen  der 
starken  Oastrektasie  entweder  die  NaCl-Lösung,  oder  die  Oulturflüssigkeit 
in  den  Magen  iojioirt  worden.  Allerdings  zeigten  Präparate  und  Culturen 
des  Mageninhalts  keine  Golibacillen,  aber  diese  können  durch  den  Magensaft 
zerstört  worden  sein. 


Ich  hatte  die  Absicht,  die  Wirkung  des  nach  der  Methode  von  Löffleb 
und  Abel  oder  anderswie  zubereiteten  Serum  anticolicum  zu  studiren  in 
Bezug  auf  den  Widerstand,  den  es  durch  endoperitoneale  oder  subcutane 
Injection  möglicherweise  begünstigen  kann,  aber  es  war  mir  wegen  besonderer 
umstände  nicht  möglich.  Andrerseits  würden  vielleicht,  bei  den  vielen 
Varietäten  des  Bacterium  coli  und  ihrem  verschiedenen  Verhalten  gegen  die 
agglutinirenden  Sera  (Babziewski)  die  Injectionen  von  Serum  anticolicum  zu 
Schutzzwecken  bei  den  am  Darmkanal  zu  Operirenden  keine  so  guten  Re- 
sultate geben,  wie  die  endoperitonealen  Schutziigectionen  von  Chlomatrium, 
welche  einen  natürlichen  Vertheidigungsprocess  des  Organismus  so  günstig 
beeinflussen.  Indem  ich  mir  danach  dieses  Stadium  für  die  Zukunft  vor- 
behielt, wollte  ich  versuchen,  ob  die  sterile  Gultur  des  Bacterium  coli,  über 
die  ic^  verfügte,  das  Vermögen  besässe,  den  Widerstand  des  Peritoneums 
gegen  Infection  durch  die  lebende  und  virulente  Cultur  zu  erhöhen.  Ich 
sterilisirte  also  bei  100^  G.  in  einem  Wasserbade,  das  so  tief  war,  wie  die 
Probirröhren  für  1  ccm  der  24  Stunden  alten  Sarcolinbrühecultur  von  dem 
Volumen  von  8  ccm,  die  mit  dem  gewöhnlichen  Platindraht  geimpft  waren. 
Von  diesen  Culturen  icjicirte  ich  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen 
40  der  gewöhnlichen  Tropfen,  wobei  ich  das  oben  angegebene  Schema 
befolgte. 

Das  Mikroskop  zeigte  bei  Meerschweinchen  Nr.  21  u.  22  das  Peritoneum 
geröthet,  aber  glänzend,  wenig  freie  Flüssigkeit  auf  der  Serosa,  das  fibrinös- 
eiterige  Exsudat  nicht  adhärent  zwischen  Leber  und  Magen  und  zwischen 
den  Darmschlingen;  Milz,  Leber  und  Nieren  etwas  vergrössert  und  etwas 
dunkler,  als  gewönlich;  Herz  erweitert,  besonders  die  rechte  Seite. 

Ich  berichte  über  die  Untersuchung  der  Trockenpräparate  und  über  die 
Gulturen  vom  Peritoneum  und  vom  Herzblute. 

Tabelle  4  siehe  p.  551. 

Meerschweinchen  21.  In  den  Präparaten  aus  dem  Peritoneum 
vielkernige  Leukocyten  zahlreich,  mit  diffus  gefärbten,  etwas  zerstückelten 
Kernen.  Viele  Endothelzellen.  Freie  Bakterien  reichlich,  aber  nicht  unzähl- 
bar.    Die  Zellen   enthalten    erkennbare  Bacillen    und    stark    farbbare  Köm- 
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chen.     In  den  Blutpräparaten    sind  Bakterien  nicht   nachweisbar.     Cultaren 
vom  Peritoneum  positiv,  vom  Herzblute  negativ. 

Meerschweinchen  22.  In  den  Präparaten  vom  Peritoneam  viel- 
kemige  Leukocyten  spärlich,  einige  mit  deatliohen,  andere  mit  difTas  ge- 
färbten Kernen.  Viele  Endothelzellen.  Wenig  freie  Bakterien.  Die  Zellen 
enthalten  Bacillen  nnd  gefärbte  Körnchen.  In  den  Blntpräparaten  sind 
Bakterien  nicht  nachweisbar.  Galtaren  vom  Peritoneam  positiv,  vom  Herz- 
blute negativ. 


um  den  Werth  meiner  Experimente  sa  sichern,  mussten  Control versuche 
angestellt  werden,  die,  mit  der  kleinsten  tödtlichen  Dosis  ausgeführt,  be- 
weisen mussten,  dass  die  Muttercultur  in  Agar  ihre  Virulenz  nicht  verloren 
hatte.  Ich  stellte  vier  solcher  Versuche  an,  zwei  für  die  zweite  und  zwei 
für  die  dritte  Reihe  der  Experimente.  Sie  galten  auch  für  die  vierte,  die 
gleichzeitig  mit  beiden  ausgeführt  wurde.  Von  diesen  Controlthieren  starben 
drei,  eines  blieb  am  Leben  nach  dreitägigem  Leiden  mit  bedeutender  Hypo- 
thermie. Dieses  letztere  war  ein  460  gr  schweres  Männchen,  und  vielleicht 
rührt  daher  sein  grösserer  Widerstand.  Dass  übrigens  die  Gultur  ihre 
ursprüngliche  Virulenz  bewahrt  hatte,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  das  zu- 
gleich mit  dem  vorigen  operirte  Thier  binnen  15  Stunden  starb.  Von  den 
beiden  anderen  Controlthieren  starb  das  eine  nach  21  Stunden,  das  andere 
nach  38.  Bei  der  Section  bemerkte  man  die  gewöhnlichen  Erscheinungen, 
weniger  deutlich  jedoch  bei  dem  letzten,  das  nach  verhältnissmässig  langer 
Zeit  starb.  Ich  berichte  über  die  mikroskopische  und  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Inhaltes  des  Peritoneums  und  des  Herzblutes. 

Controlthier  a,  gestorben  21  Stunden  nach  Inoculation  der  kleinsten 
tödtlichen  Dosis.  In  den  Präparaten  vom  Peritoneum:  Vielkernige  Leuko- 
cyten mit  diffus  gefärbten  und  wenig  scharfen  Kernen.  Endothelzellen. 
Sehr  wenige  Bacillen  nachweisbar.  Die  Zellen  enthalten  lebhaft  gefärbte 
Kömchen.  In  den  Blutpräparaten  sind  keine  Bakterien  nachweisbar.  Positive 
Gulturen  vom  Peritoneum,  negative  vom  Herzblute. 

Gontrolthier  b,  gestorben  38  Stunden  nach  der  Inoculation.  In 
den  Präparaten  vom  Peritoneum :  Vielkernige  Leukocyten  mit  diffus  gefärbten 
Kernen,  in  Ghromatolyse  begriffen.  Endothelzellen  spärlich.  Freie  Bacillen 
nicht  nachweisbar.  Einige  Zellen  enthalten  gefärbte  Körnchen.  In  den 
Blutpräparaten  sind  keine  Bakterien  nachweisbar.  Gulturen  vom  Peritoneum 
positiv,  vom  Herzblut  negativ. 

Gontrolthier  c,  gestorben  15  Stunden  nach  der  Inoculation.  In 
den  Präparaten  vom  Peritoneum  zahlreiche  vielkemige  Leukocyten,  die  Kerne 
mit  scharfen  Umrissen  und  gut  gefärbt.  Endothelzellen.  Unendlich  viele 
freie  Bacillen.  Phagocytose.  In  den  Blutpräparaten  keine  Bakterien  nach- 
weisbar.    Gulturen  vom  Peritoneum  und  vom  Herzblute  positiv. 


In  der  Klinik  wurden  die  Resultate  der  angegeführten  Experimente  bei 
zu  Laparotomirenden  praktisch  verwerthet. 

I.  G.  Qt,f  36  Jahre  alt,  aus  Ginigiano,  litt  an  Lebercirrhose  mit  Ascites, 
Am  27.  September  1900  sammelte  man  durch  Paracentese  eine  gewisse 
Menge  von  Ascitesflüssigkeit  und  injicirte  darauf  40  com  sterilisirter 
0,75  procentiger  Ghlornatriumlösung.  Am  28.  (24  Standen  nachher)  führte 
Prof.  BiONDl    die  Operation    von  Talma   aus.     In   der   bei   der  Paracentese 
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erhaltenen,  centrifagirten  Endoperitonealflüssigkeit  fand  man  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  keine  zelligen  Elemente,  aber  in  der  bei  der  Ope- 
ration erhaltenen  Flüssigkeit  zeigten  sich  viele  vielkernige  Leukocyten.  Ich 
brauche  nicht  hinzuzufügen,  das3  vor  der  Oeffoung  der  Serosa  die  Blutstillung 
vollständig  war,  und  dass  die  zelligen  Elemente  also  nicht  aus  dem  Blute 
der  Wunde    herstammen  konnten.     Die  Operationswunde  heilte  in  7  Tagen. 

n.  A.  B.,  12  Jahre  alt,  litt  an  exsudativer  Tuberkulose  des  Bauch- 
fells. Am  9.  October  entnahm  man  durch  Paracentese  eine  gewisse  Menge 
von  Peritonealflüssigkeit  und  brachte  in  die  Bauchhöhle  30  ccm  der  0,75  pro- 
centigen,  sterilisirten  NaCl-Lösung  ein.  In  der  entnommenen  und  centrifu- 
girten  Flüssigkeit  sah  man  unter  dem  Mikroskop  wenige  einkernige  Mikro- 
cyten.  Am  24.  October  (24  Stunden  nach  der  Injection)  wurde  von  Prof. 
BiONDi  die  subumbilicale  Laparotomie  in  der  Mittellinie  ausgeführt.  In  dem 
bei  der  Operation  gewonnenen  Peritonealexsudate  beobachtete  man  einkernige 
Zellen  in  grösserer  Menge  und  vielkernige  Leukocyten.  Die  Kranke 
genas  binnen  8  Tagen  nach  der  Operation. 

m.  Ein  dritter  Kranker  mit  für  mechanisch  gehaltenem  chronischem 
Ileus  erhielt  in's  Peritoneum  60  ccm  der  sterilisirten,  physiologischen  Lösung 
von  Na  Gl,  während  das  Abdomen  stark  ausgedehnt  und  meteoristisch  war. 
Dieser  Kranke  konnte  nicht  zu  weiteren  Untersuchungen  dienen,  beweist 
aber,  dass  auch  bei  Abwesenheit  von  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  die 
Schutzinjection  in's  Peritoneum  leicht  und  unschädlich  ist. 


III. 

Die  angeführteD  Experimente  haben  einen  durchaus  typischen  Ver- 
lauf gezeigt  und  eindeutige  Resultate  ergeben,  wie  ich  glaube,  vorzüg- 
lich infolge  der  zur  Bestimmung  der  kleinsten  tödtlichen  Dosis  be- 
nutzten Methode.  Diese  besteht  in  der  feinen  Vertheilung  von  Fleisch- 
brüheculturen,  die  nach  der  Art  der  Infection,  nach  ihrem  Volumen 
und  nach  ihrem  Alter,  wie  man  annehmen  kann,  eine  ungefähr  gleiche 
Anzahl  von  Bakterien  in  Abtheilnngen  von  immer  gleichem  Werth 
enthalten.  Um  dies  zu  erreichen,  genügt  eine  PBAVAz'sche  Spritze,  an 
der  eine  Umdrehung  des  Rings,  der  sich  an  der  Schraube  des  Stiels 
des  Kolbens  befindet,  den  Austritt  eines  Flüssigkeitstropfens  von  con- 
stanter  Grösse  bewirkt.  Diese  Methode  hat  vor  der  von  fast  allen 
Autoren  verwendeten  den  Vortheil,  die  Bruchtheile  oder  die  Mehr« 
fachen  der  kleinsten. tödtlichen  Dosis  genauer  festzustellen.  Die  Forscher 
bedienen  sich  meist  einer  Platinöse,  und  glauben  danach  die  Menge 
des  Bakterienmaterials,  das  sie  einer  Agarcultur  entnehmen,  zu 
kennen.  Aber  Jedermann  kann  sich  überzeugen,  wie  schwer  es  ist, 
die  Oese  gleichmässig  zu  beladen.  Es  ist  klar,  dass  der  geringste 
Unterschied  im  Gewicht  des  aufgefischten  Culturmaterials  (und  dieser 
Unterschied  lässt  sich  nicht  immer  durch  die  Wage  controliren)  eine 
ungeheure  Schwankung  in  der  Zahl  der  Bakterien  verursacht,  die 
eingeimpft  werden;  denn  es  handelt  sich  um  Culturen  in  Agar  und 
nicht  in  Brühe,   wo  die  Bakterien  viel  mehr  vereinzelt  und  zerstreut 
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liegen.  Ausserdem  miiBs  man  zum  Zwecke  der  Inoculation  die  kleinste 
tödtliche  Dosis  in  einer  gewissen  Menge  von  Flüssigkeit  aufschwemmen. 
Dieses  Verfahren  vermehrt  die  Gelegenheiten  zu  Irrthttmem,  denn  die 
Emulsion  kann  unvollständig  ausfallen,  und  Theilchen  der  Oultur  können 
an  der  Oese  hängen  bleiben,  oder  an  den  Wänden  des  Gefasses,  in  dem 
man  die  Mischung  umrührt,  oder  in  der  Spritze.  Diese  ünzuträglich- 
keiten  sind  bei  der  vorgeschlagenen  Methode  ausgeschlossen,  denn  die 
Abmessung  der  kleinsten  tödtlichen  Dosis  geschieht  an  einer  Cultur  in 
3rühe,  die  man  nur  umzuschüttein  braucht,  ehe  man  die  FBAVAz'sche 
Spritze  füllt. 

Die  kleinste  tödtliche  Dosis  des  Bacterium  coli  wurde  auf  acht 
Tropfen  der  ungefähr  zwölf  Stunden  alten  Fleischbrühecultur  bestimmt. 
Die  Virulenz  des  Bacillus  war,  wie  man  sieht,  sehr  stark.  In  der 
Literatur  findet  man,  dass  Löffleb  und  Abel  ein  Bacterium  coli 
besassen,  das  Meerschweinchen  in  10 — 12  Stunden  durch  endoperitoneale 
Injecdon  der  kleinsten  tödtlichen  Dosis  tödtete,  die  ^/(^^  von  einer 
1,8  mgr  einer  24  stündigen  Fleischbrühecultur  enthaltenden  Oese  betrug. 
De  Eleki  entnahm  einer  abgeschnürten  Darmschlinge  ein  Bacterium 
coli,  von  dessen  24 stündiger  Fleischbrühecultur  7«  ^™  ^^^  ^^^  8^ 
schweres  Kaninchen  in  24  Stunden  tödtete.  In  jedem  Falle  sind  es 
immer  stärkere  Dosen,  als  die  von  mir  angewendeten. 

Die  Injection  des  Bacterium  coli  in  stark  virulenter  B^incultur  in 
die  Bauchhöhle  bringt  ein  Bild  von  nicht  sehr  auffallender  Peritonitis 
hervor,  in  Verbindung  mit  mehr  oder  weniger  deutlichen  Erscheinungen 
von  Infection  innerer  Organe,  die  im  Verhältniss  stehen  zu  dem  ver- 
schiedenen persönlichen  Widerstände  gegen  das  pathogene  Agens.  Dies 
steht  in  Widerspruch  mit  den  Befunden  von  Gbawitz  und  der  anderen 
Autoren,  welche  glauben,  die  Colibacillen  seien  nicht  hinreichend,  um 
ohne  begleitende  Ursachen  septische  Peritonitis  hervorzubringen.  Uebrigens 
hat  BuMM  bewiesen,  dass  zum  Auftreten  der  Peritonitis  prädisponirende 
Ursachen  in  der  Serosa  nicht  nöthig  sind,  wenn  die  Menge  der  inoeulirten 
Bakterien  gross  genug  ist,  und  wenn  diese  hinreichend  virulent  sind. 

Die  Injection  des  Bacterium  coli  in  das  Peritoneum  von  Meer- 
schweinchen bringt  eine  Temperaturerhöhung  hervor,  auch  wenn  die 
eingeführte  Dosis  nicht  tödtlich  ist.  Wenn  man  diese  Dosis  erreicht 
oder  übersteigt,  entsteht  eine  Hypothermie,  die  schon  nach  sechs  Stunden 
deutlich  ist.  Wenn  die  injicirte  Dosis  der  tödtlichen  nahe  kommt,  be- 
merkt man  Schwankungen  oder  Verzögerung  der  thermischen  Beaction, 
zugleich  mit  einem  Zustande  von  Niedergeschlagenheit  und  Kranksein 
des  Thieres.  In  diesem  Zustande  sah  ich  die  Meerschweinchen  Nr.  6, 
7,  8  in  der  ersten  Reihe,  Nr.  6  in  der  zweiten  und  Nr.  SO  in  der  vierten. 
Diese  Resultate  weichen  sowohl  von  denen  von  Ds  Boix,  als  von  denen 
Rodet's  ab,  indem  der  erste  fUr  die  Toxine  und  die  lebenden  Culturen 
des  Bacterium  coli  ein  hypothermisirendes  Vermögen  annimmt,  und  der 
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zweite  für  die  löslichen  Producte  in  den  Cultoren  desselben  ein  pyreto* 
genes  Yermögfn  Toraussetzt 

Die  Pr&yentiyinjection  von  1  ccm  der  physiologischen  Kochsalzlösung 
in  die  Bauchhöhle  vermehrt  den  Widerstand  der  Serosa  gegen  Injec- 
tion  mitBacterium  coli  um  das  Siebenfache;  wenn  diese  Injection 
2  ccm  beträgt,  wird  der  Widerstand  des  Peritoneums  16  mal  grösser. 
Diese  Resultate  kann  man  bei  der  Technik  der  Laparotomie  benutzen. 
Ich  glaubte  in  dem  Sinne  die  Untersuchung  nicht  fortsetzen  zu  sollen, 
dass  ich  die  Menge  der  Präventivinjection  yermehrte,  denn  eine  Dosis 
Yon  2  ccm  beim  Meerschweinchen  entspricht  beim  Menschen  (von  66  Kilo) 
einer  solchen  von  300  ccm,  was  eine  beträchtliche  endoperitoneale  Injec- 
tion beim  Menschen  ausmachen  würde. 

Die  endoperitoneale  Präventivinjection  einer  sterilen  Cultur  von 
Bacterium  coli,  der  Menge  nach  gleich  der  fünffachen  kleinsten 
tödtlichen  Dosis,  erhöht  den  Widerstand  der  Serosa  gegen  die  lebende 
und  virulente  Cultur  um  das  SO  fache. 

Wenn  man  die  Resultate  der  Mikroskopie  mit  denen  der  Trocken- 
präparate und  denen  der  Culturen  in  Agar  vergleicht,  die  mit  dem  In- 
halte des  Peritoneums  und  dem  Herzblute  gemacht  wurden,  so  zeigt  sich 
Folgendes.  Die  innerhalb  ungefähr  19  Stunden  nach  der  Behandlung 
mit  Bacterium  coli  gestorbenen  Thiere  zeigten  deutliche  Zeichen 
von  Beaction  des  Bauchfells  und  Infection  der  inneren  Organe;  die 
Bauchhöhle  enthielt  zahlreiche  Bakterien  und  Leukocyten  mit  gut  er- 
haltenen und  gut  farbbaren  Kernen,  im  Herzblute  fanden  sich  Ooli- 
bacillen.  Bei  den  nach  etwas  längerer  Zeit  gestorbenen  Thieren  zeigten 
sich  weniger  deutliche  Zeichen  von  Keaction  des  Peritoneums  und  von 
Infection  der  inneren  Organe,  die  Serosa  enthielt  keine  Bacillen,  wohl 
aber  Leukocyten  mit  in  Auflösung  begriffenen,  sich  schlecht  färbenden 
Kernen;  das  Blut  war  steril. 

Es  ist  danach  anzunehmen,  dass  die  Krankheitserscheinungen,  die 
den  Thieren  den  Tod  gebracht  haben,  verschieden  gewesen  sein 
müssen.  Vor  Allem  ist  die  Gegenwart  des  Bacterium  coli  im  Blute 
nicht  eine  postmortale  Erscheinung,  denn  sie  ist  an  einen  bio-patholo- 
gischen  Mechanismus  gebunden,  der,  wenn  er  auch  nicht  klar,  so  doch 
sicher  festgestellt  erscheint.  Wenn  man  den  Leukocyten  den  Schutz 
der  inficirten  Bauchhöhle  zuschreiben  will,  warum  haben  dann  bei  den 
zuerst  gestorbenen  Meerschweinchen  die  Leukocyten,  die  doch  besser 
erhalten  sind  und  daher  lebenskräftiger  gewesen  zu  sein  scheinen,  eine 
80  enorme  Entwicklung  der  Bakterien  und  ihren  Eintritt  ins  Blut 
erlaubt? 

Ich  stelle  eine  Hypothese  auf,  die  im  Stande  ist,  alle  eben  ange- 
führten Thatsachen  zu  erklären. 

Bei  den  Thieren,  die  nach  ziemlich  langer  Zeit  gestorben  sind,  hat 
von  Anfang  an  Phagocytose  stattgefunden  und  hat  viele  Bakterien  zer- 
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stört.  So  sind  Toxine  iu  Freiheit  gesetzt  worden^  die  die  Auf lösong 
der  Leukocyten  bewirkt  haben,  und  diese  haben  ihrerseits  Substanzen 
entfesselt,  die  das  Vermögen  besassen,  die  Bakterien  zu  zerstören  (viel- 
leicht Alexine?).  Daher  ist  fast  voUkomniene  Sterilisirung  des  Peri- 
toneums eingetreten  und  das  Bacterium  coli  ist  nicht  ins  Blut  ein- 
gedrungen. Aber  die  Thiere  sind  gestorben,  vergiftet  durch  das  Bakterien- 
toxin. Es  erklärt  sich  auf  diese  Weise,  wie  die  Leukocyten,  die  in  der 
That  activer  waren,  während  sie  das  Thier  länger  lebend  erhielten, 
in  der  Bauchhöhle  fast  zerstört  erschienen. 

Bei  den  frühzeitig  gestorbenen  Meerschweinchen  war  die  Energie 
der  Leukocyten  geringer,  sodass  die  Phagocytose  weniger  kräftig  auf- 
getreten ist;  da  nicht  viele  Toxine  in  Freiheit  gesetzt  worden  sind,  so  ist 
die  Auflösung  der  Leukocyten  nicht  eingetreten,  und  die  die  Bakterien 
auflösenden  Substanzen  sind  nicht  entfesselt  worden.  Daher  sind  diese 
im  Peritoneum  in  Menge  erschienen  und  ins  Blut  eingedrungen.  Diese 
Thiere  sind  nicht  nur  an  Toxinämie,  sondern  auch  an  Bakteriämie  ge- 
storben. Unter  diesen  Umständen  sind  die  Individuen  früher  gestorben, 
als  die  anderen;  man  begreift,  warum  die  Leukocyten,  obgleich  sie 
wenigerer  activ  waren,  in  den  mikroskopischen  Präparaten  gut  er- 
halten sind. 

Bei  den  infolge  der  Experimente  mit  Schutzinjection  von  NaCl 
gestorbenen  Thieren  scheint  Phagocytose  eingetreten  zu  sein,  worauf 
dann  die  Auflösung  der  Bacillen  folgte.  Aber  die  Menge  der  inoculirten 
Bacillen  war  so  gross,  dass  Sterilität  des  Peritoneums  nicht  erreicht 
werden  konnte  und  Septikämie  resp.  Bakteriämie  eintrat. 

Bei  den  mit  sterilen  Culturen  präventiv  behandelten  und  dann  durch 
Wirkung  des  Bacterium  coli  gestorbenen  Meerschweinchen  ist,  vielleicht 
durch  biologische  Anpassung  der  Leukocyten  an  das  Toxin  der 
Bacillen,  durch  die  Phagocytose  und  den  darauf  folgenden  Zerfall  der 
Zellen  fast  die  Sterilisirung  der  Bauchhöhle  erreicht  und  die  Septikämie 
vermieden  worden. 

Die  aufgestellte  Hypothese,  der  ich  sicherlich  nicht  den  Werth  eines 
allgemeinen  Gesetzes  beilegen  will,  würde  die  Anschauungen  Metchhi- 
koff's  und  die  von  Buchkeb  miteinander  ausgleichen. 
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XX. 

lieber  symptomlose  Hydromyelie  im  Kindesalter. 

Von 
Dr.  S.  Utohida, 

auB  Japan. 

Aus  der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  des  Krankenhauses  im 
Friedriohshain.     Prosector:  Prof.  von  Hansemakn. 

Uem  Tafel  XYIII. 


Bei  der  Untersuchung  des  Rückenmarkes  yon  21  an  Diphtherie 
verstorbenen  Kindern  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  höchst  interessanten 
und  ganz  ungewöhnlichen  Befund  zu  erheben,  der  mich  veranlasste, 
weitere  Untersuchungen  nach  der  in  Frage  kommenden  Richtung  hin 
anzustellen.  Ich  fand  nämlich  in  drei  Fällen  eine  relativ  erhebliche  und 
schon  mit  blossem  Auge  erkennbare  Erweiterung  des  Centralkanals,  die 
mit  bestimmten  Veränderungen  des  centralen  Grliafadens  vereinigt  war; 
auf  diesen  als  Hydromyelie  zu  deutenden  Zustand  war  im  Leben  kein 
Symptom  zurückzuführen  gewesen.  —  Ich  erweiterte  mein  Material  ohne 
Rücksicht  auf  die  Art  der  zum  Tode  führenden  Krankheit  durch  genaue 
Untersuchung  von  weiteren  67  kindlichen  Rückenmarken  und  konnte  hier 
die  kurz  skizzirte  Veränderung  bei  vier  Fällen  feststellen,  sodass  ich  im 
Qanzen  über  sieben  Fälle  von  symptomlos  verlaufener  Hydromyelie  unter 
78  überhaupt  untersuchten  Fällen  verfüge. 

Die  relative  Häufigkeit  des  erhobenen  Befundes  legte  den  Gedanken 
nahe,  dass  es  sich  bei  ihm  um  einen  längst  bekannten  und  gut  be- 
schriebenen Zustand  handeln  müsse.  Um  so  mehr  war  ich  überrascht, 
in  der  ganzen,  überaus  reichhaltigen  Literatur  über  Hydro-  und  Syringo- 
myelie  Nichts  finden  zu  können,  was  meinen  Befunden  entsprach.  Und 
so  glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  der  enormen  Zahl  der  Publicationen 
über  unser  Thema  den  folgenden  Aufsatz  hinzufügen  zu  dürfen. 
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Da  im  Leben  bei  allen  sieben  Kindern,  deren  Alter  zwischen  ^'^ 
und  13  Jahren  betrug ,  keinerlei  spinale  Symptome  zur  Beobachtung 
kamen,  so  halte  ich  es  für  zwecklos,  einen  Auszug  aus  den  Kranken- 
geschichten zu  geben  und  gehe  gleich  zur  anatomischen  Beschreibung 
über.  In  der  Hauptsache  verhalten  sich  alle  Fälle  gleich.  Es  handelt 
sich  um  eine,  meist  schon  mit  blossem  Auge  deutlich  wahrnehmbare 
Erweiterung  des  Centralkanals,  um  eine  Wucherung  der  Ependymepi- 
thelien  und  der  um  den  Centralkanal  gelegenen  Gliaschichten,  um  die 
Bildung  derjenigen  Veränderung,  die  in  den  Gehimventrikeln  als  Epen- 
dymitis  grauularis  längst  bekannt  ist,  und  endlich  um  Sprossenbildungen, 
Theilungen,  Gestaltveränderungen  des  Centralkanals  als  Folge  der  Epi- 
thel- und  Gliawucherung. 

Die  äussere  Gestalt  des  Rückenmarks  leidet  im  Allgemeinen  nicht 
Einmal  fand  sich  eine  Abplattung  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten 
auf  eine  kürzere  Strecke,  ein  anderes  Mal  eine  kurze  spindelförmige  An- 
schwellung von  derber  Consistenz,  wie  sie  van  Gibbon,  Steffen,  Brasch 
u.  A.  beschrieben  haben.  Beide  Formveränderungen  waren  der  Ausdruck 
des  im  Centrum  vor  sich  gehenden  Processes.  Verwachsungen  zwischen 
den  Meningen  waren  niemals  aufzufinden«  Die  Erweiterung  des  Central- 
kanals documentirte  sich  schon  beim  Einschneiden  des  frischen  Rücken- 
marks durch  die  besonders  reichlich  ausfliessende  seröse  Flüssigkeit. 
Localisirt  war  der  Process  viermal  im  Hals-  und  Brustmark,  zweimal 
im  Lenden-  und  einmal  im  Brustmark  allein.  Die  Länge  der  Erweite- 
rung betrug  von  1,2 — 22  cm.  Weniger  grosse  Unterschiede  ergaben  sich 
bei  der  Messung  des  Querschnittes  durch  das  Lumen.  Die  geringste 
Erweiterung  war  soeben  noch  deutlich  für  das  blosse  Auge  sichtbar, 
die  stärkste  betrug  6  mm  in  einem  und  3  mm  im  anderen  Durchmesser. 
Im  Längsschnitt  zeigte  der  erweiterte  Centralkanal  einmal  spindelförmige^ 
zweimal  cylinderische,  viermal  rosenkranzartige  Gestalt,  indem  divertikel- 
ähnliche  Ausbuchtungen  mit  engen  Stellen  abwechselten.  Auf  Quer- 
schnitten durch  das  Rückenmark  zeigte  sich  am  frischen  Organ  oder 
nach  Härtung  in  Formalin  um  den  erweiterten  Centralkanal  meist  ein 
weisslicher  derber  Ring,  der  offenbar  zu  starr  war,  um  ein  CoUabiren 
des  Lumens  zu  gestatten.  —  Eine  Obliteration  des  Centralkanals,  wie 
sie  bei  Erwachsenen  so  häufig  ist,  konnte  ich  nie  bemerken. 

Trotz  der  Mannigfaltigkeit,  die  die  mikroskopischen  Präparate 
unserer  sieben  Fälle  auszeichnet,  ist  es  leicht,  bei  der  Beurtheilung  der 
gefundenen  Veränderungen  einheitliche  Gesichtspunkte  aufzufinden. 
Halten  wir  daran  fest,  dass  Ependym-  und  Gliazelleu  genetisch  gleich- 
werthig  sind,  so  verstehen  wir  wohl,  dass  beide  auf  einen  bestimmten 
Reiz  in  gleicher  Weise,  nämlich  mit  Wucherung  reagiren.  Welches  hier 
der  primäre  Reiz  ist,  bleibe  zunächst  dahingestellt.  Die  Wucherung  ist 
da  und  in  verschiedenstem  Grade  zu  verfolgen.  Das  Epithel  des  nor- 
malen  kindlichen    Centralkanals    ist   cubisch   bis   flachcylindrisch ,    ein- 
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schichtig  und  mit  kaum  in  die  Länge  gezogenen^  kugelig-ovalen,  hellen 
Kernen  versehen;  ebenso  fiuden  wir  es  in  unseren  Fällen  überall,  wo 
der  Centralkanal  nicht  erweitert  ist  und  oft  auch  noch  an  einem  Theil 
der  Circumferenz  im  erweiterten  Lumeu.  Sehr  häufig  aber  ist  hier  das 
Epeudymepithel  cylindrisch,  in  zwei  oder  mehr  Schichten  angeordnet; 
die  ursprünglich  noch  ovalen  Kerne  ziehen  sich  in  die  Lauge,  werden 
schliesslich  ganz  stäbchenförmig,  ohne  diffenzirbare  Structur,  dunkel 
gefärbt.  Aus  dem  Gemisch  beider  Kemarten  verschwinden  die  hellen 
ovalen  immer  mehr,  sodass  man  an  vielen  Stellen  nur  mehr  die  dunkeln 
stäbchenförmigen  Kerne  in  den  langen  schmalen  Zellen  findet,  die  in 
vielfacher  Schicht  einen  Theil  des  Lumens  umgeben.  —  Weichen  die 
Ependymepithelien  bei  ihrer  Vermehrung  theilweise  nach  der  Seite  der 
Glia  aus,  sich  in  mehrere  Eeihen  stellend,  so  thun  sie  es  in  noch  höherem 
Maasse  nach  dem  Lumen  zu  und  geben  so  zur  Bildung  von  drüsenartigen 
Sprossen,  von  sackförmigen  Recessus,  von  divertikelähnlichen  Aus- 
stülpungen und  papillomatösen  Wucherungen  Anlass,  die  im  Querschnitt 
die  allerverschiedensten  und  seltsamsten  Bilder  ergeben  (Taf.  X  VIII  Pig.  1). 
Zuweilen  gleicht  der  quergetroffene  Centralkanal  mit  seinen  baumförmigen 
Verzweigungen  einem  Drüsenschlauch;  zuweilen  bildet  er  sackförmige 
Ausbuchtungen,  die  in  der  Längsausdehnung,  parallel  zum  Kanal,  sich 
stärker  entwickeln  als  in  der  senkrechten  Sichtung,  sodass  an  isolirten 
Schnitten  durch  ein  derartiges  Stück  der  Centralkanal  verdoppelt,  sogar 
vervielfältigt  erscheinen  kann  (vergl.  auch  die  Beschreibung  bei  K.  Miuea, 
Saxer  und  Bbissaud).  Auch  mit  Syringomyelie  können  solche  schein- 
bare Verdoppelungen  leicht  verwechselt  werden,  namentlich,  wenn  das 
Divertikel  unverhältnissmässig  gross  und  des  Epithels  beraubt,  der 
eigentliche  Centralkanal  aber  von  annähernd  normaler  Gestalt  und  Weite 
ist  (Fig.  6).  Fertigt  man  aber  Serienschnitte  an,  so  ergiebt  sich  ohne 
Weiteres,  dass  es  sich  stets  um  wirkliche  Divertikel  handelt  (Fig.  2). 
Trifft  der  Schnitt  zufällig  den  Grund  eines  derartigen  Divertikels,  so 
erblickt  man  ausserhalb  des  Centralkanals  solide  Haufen  von  Ependym- 
zellen  (Fig.  3).  Kommt  der  Schnitt  noch  tiefer,  so  deutet  eine  Auf- 
lockerung und  Helh'gkeit  des  Gliagewebes  die  Stelle  an,  wo  einige  Mikra 
höher  das  Divertikel  beginnt  (Fig.  4).  Wieder  in  anderen  Fällen  trifft 
der  Querschnitt  innerhalb  des  erweiterten  Kanallumens  liegende,  mit 
Ependymepithelien  umsäumte  kugelartige  Bildungen  (Fig.  6),  deren 
Grundsubstanz  aus  Gliafaäem  in  kreisförmiger  Anordnung  um  ein  feines 
Gefäss  besteht.  Auch  bei  diesen  Bildungen  lässt  eine  continuirliche 
Schnittreihe  den  Zusammenhang  mit  der  Wand  des  Centralkanals  klar 
erkennen.  —  Nur  in  zwei  Fällen  fehlte  dem  erweiterten  Centralkanal 
jede  Gliederung;  das  Lumen  war  in  allen  Querschnitten  bimförmig, 
glattwandig,  soweit  nicht  eine  andere  Veränderung  in  Frage  kommt,  auf 
die  ich  später  zurückkomme.  Was  aber  bei  diesen  beiden,  ebenso  wie 
bei  den  übrigen  fünf  Fällen  auffiel,   war   der  Umstand,   dass  die  Spitze 
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der  Bimform  bezw.  der  Ausstülpungen  stets  nur  nach  hinten,  dem 
hinteren  Septum,  gerichtet  war.  Hier  sei  nur  die  Thatsache  betont,  nxd 
ihre  Bedeutung  gehe  ich  später  ein.  —  Grosse  Strecken  sowohl  des 
eigentlichen  Centralkanals,  als  noch  mehr  seiner  Verzweigungen  sind  vom 
Epithel  entblösst.  Ich  halte  diesen  Befund  im  Allgemeinen  dorduuis 
nicht  für  ein  Kunstproduct  oder  eine  Leichenerscheinung,  weil  in  den 
nämlichen  Schnitten  Strecken  mit  gut  erhaltenem  Epithel  vorhanden 
und  nirgends  abgestossene,  frei  im  Lumen  liegende  Epithelien  sichtbar 
sind.  Ausserdem  ist  durch  die  noch  zu  beschreibende  Veränderung  der 
Glia  an  den  epithelfreien  Stellen  eine  Erklärung  für  den  Verlust  der 
Bedeckung  gegeben. 

Von  grösstem  Einfluss  auf  die  Configuration  des  Centralkanals  er- 
wies sich  in  allen  Fällen  das  um  den  Centralkanal  gelegene  Gliagewebe, 
das   sich   in   activer  Weise  lebhaft  an  der  Gestaltung  der  Bilder  be- 
theiligt   üeberall  ist  es  in  einem  intensiven  Wucherungsprocess  begriffen 
und  bat  vielfach  mit  mächtigen  Zügen   die  vielgestaltigen  Höhlungen 
umschlossen.    Es  umgiebt  mit  einem  grobfaserigen,  mehr  oder  minder 
breiten  Ring  das  ganze  zwischen  den  Commissuren  liegende  Gebiet  und 
sendet  Zweige  aus,  die  sich  einerseits  in  die  Homer,  andrerseits  und  vor 
Allem  nach  dem  Centrum  zu  erstrecken.    Diese  letzteren  sind  im  Ganzen 
um  so  mächtiger,  je  stärker  der  Centralkanal  erweitert  und   verzweigt, 
je  älter  demnach  der  Process  wahrscheinlich  ist.     umgekehrt  propor- 
tional zu  ihrer  Ausbreitung  und  Mächtigkeit  steht  ihr  Gehalt  an  Zellen 
oder  vielmehr  an  kleinen  dunkeln,  rundlichen  Kernen,  denn  ein  Zelleib 
ist  nirgends  zu  erkennen.    Die  grossen  Spinnenzellen  mit  ihren  grössei^n 
und  etwas  helleren  Kernen  sind  überall  in  durchweg  gleichmässiger  und 
nicht  hervortretender  Zahl  vorhanden.    Am  wenigsten  mit  Kernen  ver- 
sehen sind  einzelne   sehr  merkwürdige  Stellen  (Fig.  6),   wo  der  vielfach 
verzweigte  Centralkanal  mit  spitzen  Zacken  tief  ins  Gewebe  eindringt. 
Hier  haben  sich  säulenartige,  auf  dem  Durchschnitt  kreisförmige  Balken 
entwickelt,   in  denen   die  Glia  um  ein  centrales  Gefäss   einen  Wirbel 
bildet.    Je  mächtiger  die  Gliawucherung  ist,   um  so  derber  und  breiter 
sind  ihre  einzelnen  Balken;  in  sehr  dünnen  Schnitten  sieht  man  sie  in 
welligen  Zügen    parallel  nebeneinander  verlaufen,  wie  elastische  Fasern. 
Wenn  auch  die  Gliafasern  zweifellos  der  Zahl  nach  ganz  bedeutend  ver- 
mehrt sind,   so  hat  nach  meiner  Ansicht  die  Zunahme  der  Faserbreite 
an  der  Maassenzunahme  der  Glia  einen  sehr  erheblichen  Antheil.  —  Der 
Process   der  Gliawucherung  muss   ein  ausserordentlich  langsamer  sein; 
er  documentirt  sich  an  keiner  Stelle  durch  irgend  welche  activ- entzünd- 
liche Vorgänge ;  überall  tritt  nur  das  Resultat  in  die  Erscheinung.  Auch 
die  Blutgefässe  sind  nicht  vermehrt  oder  erweitert.     In  einem  Falle  sah 
ich  aber  ihre  Wand  und  die  deutlich  erweiterten  perivasculären  Lymph- 
scheiden mehr  oder  weniger  mit  Lymphocyten  vollgepfropft,  ohne  dass 
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diese  zellige  Infiltration,  die  übrigens  in  gleicher  Weise  die  GefSsse  des 
gesammten  Querschnittes  betraf,  sich  bis  in  die  Glia  fortgesetzt  hätte. 

Einen  auffallenden  und  ganz  constanten  Befund  konnte  ich  in  allen 
sieben  Fällen  erheben;  es  ragten  kleinste  bis  mit  blossem  Auge  soeben 
erkennbare  Höcker  ins  Lumen  des  Centralkanals  vor,  grösstentheils  des 
Epithels  TöUig  beraubt,  oft  aber  noch,  wenigstens  streckenweise,  eine 
Decke  von  sehr  abgeflachtem  Epithel  tragend.  Die  Prominenzen  bestehen 
aus  kemarmer  grobfaseriger  Glia  und  yerhalten  sich  in  jeder  Beziehung 
genau  so,  wie  die  im  Ependym  der  G^himventrikel  lange  bekannten  und 
mehrfach  gut  beschriebenen  Prominenzen  der  Ependymitis  granularis. 
Ich  stehe  keinen  Augenblick  an,  auch  die  Höcker  im  Ependym  des  er« 
weiterten  Centralkanals  mit  demselben  Namen  zu  belegen. 

Wunderbar  ist,  dass  die  geschilderten  schweren  Veränderungen  des 
centralen  Ependymfadens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  sichtbaren  Ein- 
fluss  auf  die  nervösen  Elemente  des  Rückenmarks  geblieben  sind  und 
in  keinem  Falle  zu  klinisch  bemerkbaren  Symptomen  geführt  haben. 
Ganz  ohne  Abweichungen  vom  normalen  Verhalten  blieb  der  nervöse 
Theil  des  Rückenmarks  in  fünf  Fällen;  kleinere  Verschiebungen  und 
Formveränderungen  der  grauen  Substanz  ohne  Untergang  nervöser  Ele- 
mente rechne  ich  dabei  nicht  mit.  Schwerere  Defecte  im  anatomischen 
Bilde  wies  dagegen  die  graue  und  in  geringerem  Grade  auch  die  weisse 
Substanz  in  den  beiden  übrigen  Fällen  auf.  In  dem  einen,  der  einen 
13jährigen,  an  Phthisis  pulmonum  verstorbenen  Knaben  betraf,  waren 
durch  die  starke  Ausdehnung  des  Centralkanals,  der  die  Form  der  grauen 
Substanz  nachahmte,  und  durch  die  in  der  Umgebung  platzgreifende  Glia- 
wucherung  beide  Vorderhömer,  das  linke  mehr  als  das  rechte,  nahezu 
zerstört,  die  Zahl  ihrer  Ganglienzellen  war  stark  vermindert,  an  Stelle 
der  Nervenfasern  lagen  dicke  Gliabündel.  In  demselben  Falle  verhielt 
sich  der  linke  Dorsalkem  genau  so;  jeder  Querschnitt  liess  höchstens 
zwei  bis  drei  Ganglienzellen  erkennen.  Hier  lag  aber  ausser  der  Aus- 
dehnung des  Centralkanals  und  der  Gliawucherung  noch  ein  anderer 
Grund  zur  Zerstörung  der  nervösen  Elemente  vor;  es  fand  sich  nämlich 
in  verschiedenen  Höhen  des  Rückenmarks  Pigment  im  linken  Dorsalkem 
angehäuft,  als  Rest  früherer  Blutungen.  Der  rechte  Dorsalkern  zeigte 
normales  Verhalten.  —  Dem  Zustande  der  grauen  Substanz  entsprechend 
sind  die  beiden  vorderen  Wurzeln  stark,  die  linke  hintere  Wurzel  etwas 
verschmälert.  —  Im  anderen  Falle  (10  jähriges  Kind,  welches  an  Schar- 
lach— Diphtherie  verstorben  war)  betrifft  die  Zerstörung  das  rechte  Vorder- 
hom.  Auch  hier  ist  am  auffallendsten  der  geringe  Gehalt  an  Ganglien- 
zellen und  Nervenfasern,  andrerseits  springen  kaum  weniger  die  Auf- 
lockerung und  die  Eernarmuth  des  gliösen  Grundgewebes  in  die  Augen, 
das  geradezu  wie  kömiger  Detritus  beschrieben  werden  muss  und  keine 
deutliche  Faserbildung  mehr  aufweist.  Es  scheint  hier  auch  die  Glia 
zu  Grunde  zu  gehen,  ein  Vorgang,   den  ich  sonst  nirgends  in  meinen 
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Präparaten  finden  konnte.  —  An  anderen  Stellen  derselben  Schnitte  ist 
die  Glia  aufs  mächtigste  entwickelt  und  namentlich  in  den  dorsalen 
Partieen,  wo  sie  die  weisse  Substanz  stark  verdrängt  und  so  sehr  com- 
primirt  hat,  dass  in  der  Nachbarschaft  des  gewucberten  Gewebes,  also 
am  meisten  centralwärts,  zahlreiche  Nervenfasern  zu  Grunde  gegangen 
sind.  Es  färben  sich  hier  nur  wenige  Achsencylinder,  die  meisten  Mark- 
scheiden, comprimirt  und  nicht  mehr  kreisrund,  sind  leer. 

Diesen  wichtigen  Notizen  über  die  von  mir  beobachteten  Fälle  fuge 
ich  noch  einige  Bemerkungen  hinzu,  die  an  sich  recht  interessant,  aber 
für  die  BeurtheUung  der  uns  hier  beschäftigenden  Veränderung  neben- 
sächlich sind;  auch  sind  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Befunde  schon 
von  anderen  Untersuchern  gemacht  und  hinreichend  gewürdigt.  Man 
sieht  häufig  auf  dem  Querschnitt  durch  die  weisse  Substanz  inmitten  der 
Sonnenbildchen  um  ein  quergetroffenes  Gefässchen  bogen-  oder  wirbel- 
formig  herumgeschlungene  Nervenfasern  (vergl.  auch  die  Beschreibung 
bei  Bbasch);  auf  einem  Längsschnitt  durch  eine  analoge  Stelle  trifft 
man  auf  der  einen  Seite  des  Gefässes  die  Querschnitte  dieser  Nerven 
da,  wo  sie  auf  dem  Gefäss  reiten,  und  auf  der  anderen  Seite  verlaufen 
sie  wie  die  Haare  eines  Pinsels,  auf  ziemliche  Strecken  verfolgbar, 
geradeaus.  Diese  Bilder  sind  offenbar  durch  Schiebungen  entstanden, 
denen  die  Nervenfasern  mehr  nachgaben,  als  die  Gefässe.  —  Ebenso 
häufig  zeigte  sich  in  allen  Fällen,  bald  stärker,  bald  geringer,  Erweite- 
rung der  perivasculären  Lymphräume,  die  stellenweise  einen  ganz  be- 
deutenden Umfang  erhielten.  In  diesen  Lymphräumen  waren  häufig  aus- 
gewanderte Butelemente  zu  finden,  doch  nie  in  besonders  grosser  Zahl.  — 
Corpora  amylacea,  die  im  nervösen  Centralorgan  Erwachsener  fast  nie 
vermisst  werden,  bei  Kindern  aber  bedeutend  seltener  sind,  konnte  ich 
in  mehreren  Fällen  und  in  gar  nicht  geringer  Zahl  nachweisen.  —  Ein- 
mal fand  ich  mitten  in  der  weissen  Substanz  (im  rechten  Hinterstrang) 
fern  von  jedem  grauen  Herde  eine  gut  ausgebildete  Ganglienzelle,  eine 
Zufälligkeit,  die  auch  Rosin  u.  A,  erwähnen. 

Wenn  ich  im  Folgenden  versuche,  eine  Erklärung  für  die  oben  mit- 
getheilten  Befunde  abzugeben,  so  bin  ich  mir  der  Schwierigkeiten  ebenso 
bewusst,  wie  der  Möglichkeit,  dass  von  anderer  Seite  her  Einwände  er- 
hoben werden  können.  So  viel  steht  nach  den  ganzen  anatomischen  Ver- 
hältnissen fest,  dass  es  sich  in  alkn  meinen  Fällen  um  reine  Hydromyelie, 
um  Erweiterung  des  Centralkanals  handelt,  Spaltbildungen,  die  mit  dem 
präformirten  Centralkanal  ausser  Zusammenhang  stehen,  also  Syringo- 
myelie,  sind  nirgends  vorhanden.  Obwohl  durch  die  Arbeiten  von  Simon, 
Chiabi,  Redlich,  Schapfeb  und  Pbeiss,  Kaiser  und  Küchenmeister 
diese  principielle  Trennung  festgelegt  wurde,  hielten  einige  andere  Autoren, 
namentlich  Leyden,  M.  Miüra,  Kahler  und  Pick  die  l)eiden  Affectionen 
für  genetisch  gleichwerthig.  Es  sind  so^ar  einige  Fälle  von  Forschern 
jüngeren  Datums  als  Syringomyelie   beschrieben  worden,   die  nach  den 
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erhobenen  Befanden  offenbar  reine  Hydromyelie  darstellen,  so  von  Cab- 
BOL,  Bäasch  und  Minor.  Aber  alle  bisher  publicirten  Fälle  unter- 
scheiden sich  von  den  meinigen  sehr  wesentlich,  trotz  mannigfacher  Ueber- 
einstimmang  im  anatomischen  Verhalten,  dadurch,  dass  sie  entweder 
schwere  spinale  Symptome  im  Leben  darboten  (Madeb,  Chiabi,  Köbeb- 
liiN,  Stbatjb)  oder  mit  anderweitigen  angeborenen  Missbildungen  des 
Centralnervensystems :  Spina  bifida,  Hydrencephalocele  (Vibchow,  Leyden, 
Steffen,  Redlich  und  Block)  oder  mit  Hydrocephalus  internus  (Bed- 
lich)  oder  mit  Tumoren  (Schultzb  und  Rotteb)  combinirt  waren. 
Ebenso  finde  ich  in  der  Literatur  über  Hydromyelie  keinen  Fall,  der 
ganz  den  meinigen  entspricht.  Zwar  haben  Simon,  Bbasch  \l  A.  ein- 
zelne Fälle  von  Hydromyelie  als  zufallige,  im  Leben  ohne  Symptome 
verlaufende  Veränderungen  beschrieben,  doch  handelte  es  sich  dabei  um 
seltene  Fälle  bei  Erwachsenen.  Auch  die  Fälle  von  Zappebt  stimmen 
mit  den  meinigen  nicht  überein,  weil  sie  ohne  deutliche  Gliawuchernng 
verliefen. 

Zur  Erklärung  des  ganzen  Bildes  sind  folgende  Auffassungen  mög- 
lich: Entweder  kann  man  1.  mit  Simon,  C.  Westphal,  F.  Schultze, 
FtiBSTNEB  und  Zacheb  u.  A.  eine  primäre  Gliose  mit  secundärem  Zer- 
fall und  Höhlenbildung  annehmen  oder  2.  mit  Vibchow,  Leyden,  Kahleb 
und  Pick,  Stbümpell  u.  A.  eine  primäre  Erweiterung  des  Centralkanals 
(congenitale  Anomalie),  der  sich  eine  Gliawucherung  secundär  anschUesst, 
oder  schliesslich  3.  mit  Gbimm  und  Chiabi  '  einen  durch  irgend  einen 
"Reiz  ausgelösten  chronisch -entzündlichen  Process  des  Ependyms  mit 
Uebergang  in  Schrumpfung  und  mit  consecutiver  Erweiterung  des  Cen- 
tralkanals. Worin  dieser  Reiz  bestände,  liesse  sich  nicht  ermitteln;  vor 
derselben  Schwierigkeit  steht  man  aber  auch  bei  einer  Berücksichtigung 
der  ersten  beiden  Annahmen,  selbst  in  dem  Falle,  dass  man  die  Gliose 
oder  Erweiterung  des  Centralkanals  als  angeboren  ansehen  wollte.  Wo- 
durch diese  beiden  Processe  ausgelöst  werden,  das  wäre  eine  selbst  nicht 
durch  Yermuthungen  zu  beantwortende  Frage. 

Der  Annahme  einer  Höhlenbildung  durch  Zerfall  neugebildeter  Glia 
und  einer  Verschmelzung  dieser  neuen  Höhlen  mit  dem  präformirten 
Centralkanal  kann  ich  mich  am  allerwenigsten  anschliessen.  Wenn  ich 
von  dem  beschriebenen  Befunde  eines  meiner  Fälle  absehe,  wo  indessen 
keine  Spur  von  Höhlenbildung,  sondern  nur  ein  kemarmer,  noch  gut 
färbbarer,  feinkörniger  Detritus  sichtbar  ist,  so  findet  sich  in  allen 
meinen  sehr  zahlreichen  Präparaten,  die  aus  lauter  lückenlosen  Serien 
bestehen,  nicht  eine  einzige  Stelle,  wo  von  einem  Untergang  der  Glia 
die  Rede  sein  könnte.  Ln  Gegentheil  ist  gerade  die  Umgebung  der 
Höhlen  von  besonders  starken  Gliamassen  eingenommen,  und  je  grösser 
die  Höhlen,  um  so  mächtiger  sind  die  sie  umschliessenden  Gliazüge. 
Auch  d^  häufig  zu  findende  Zustand,  dass  die  ganze  Innenfläche  der 
Höhle  mit  schönstem,  oft  gewuchertem  und  in  mehreren  Reihen  liegen- 
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dem  Epithel  bedeckt  ist,   lässt  sich   schwer  mit  der  Annahme  eioer 
Höhlenbildong  durch  Zerfall  der  Glia  Tereinigen. 


Die  meisten  Forscher  waren  geneigt,  eine  congenitale  Anomalie  des 
Centralkanals  als  Ursache  der  Hydromyelie  anzunehmen  und  zwar  mit 
Becht,  weil  neben  dieser  Veränderung  fast  immer  anderweitige  Miss- 
bildungen  des  Centralneryensystems  (Spina  bifida,  Craniosctusis,  Hydren- 
cephalocele,  Hydrocephalus  internus  etc.)  gleichzeitig  vorhanden  waren. 
Nur  wenige,  wie  GtRimm,  Chiabi  und  Eickholt,  nahmen  eine  Entstehung 
aus  anderen  Ursachen  an,  weil  in  ihren  Fällen  derartige  auf  congenitalen 
ürspruDg  hinweisende  Anomalieen  völlig  fehlten.  Ersterer,  der  einen 
Hydromyeliefall  unter  dem  Namen  „Hydrorrhachis  centralis^  beschrieb, 
und  nach  ihm  Chiasi  haben  ihre  Meinung  dahin  geäussert,  dass  durch 
Schrumpfung  des  chronisch  entzündeten  Gliagewebes  (des  Bindegewebes 
nach  Grimm)  um  den  Centralkanal  eine  vermehrte  Transsudation  in  den- 
selben und  eine  consecutive  Elrweitening  desselben  zu  Stande  komme, 
eine  Erklärung,  die  durch  meine  Präparate  keine  Bestätigung  erfahrt 
Ferner  glaubte  Eigkholt,  dass  eine  Erweiterung  des  Centralkanals  mit 
umgebender  Gewebswucherung  aus  dem  serösen  Erguss  in  den  Central« 
kanal  infolge  von  periependymärer  Sclerose  ihren  Ursprung  nehmen 
könne. 

Auch  in  unseren  Fällen  fehlt  jede  Spur  von  anderweitigen  Miss- 
bildungen  am  Centralnervensystem.  Allein  ich  sehe  darin  durchaus 
keinen  Grund,  die  Annahme  einer  congenitalen  Anomalie  von  der  Hand 
zu  weisen.  Im  Gegentheil  scheint  mir  der  Umstand,  dass  die  Spitze 
der  Höhlen  oder  Ausbuchtungen  fast  immer  nach  hinten  gerichtet  ist, 
sehr  dafür  zu  sprechen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Kölukeb  und 
Waldeyeb  hat  beim  Fötus  der  Centralkanal  zu  einer  bestimmten  Zeit 
eine  T-Form  mit  nach  hinten  gerichtetem  mittleren  Schenkel.  Während 
nun  normaler  Weise  dieser  mittlere  hintere  Schenkel  allmählich  zur 
Obliteration  kommt,  der  Kest  des  Lumens  sich  verkleinert  und  einen 
runden  Querschnitt  annimmt,  tri£ft  beides  in  unseren  Fällen  nicht  zu; 
der  hintere  Schenkel  bleibt  ganz  oder  zum  Theil  wegsam,  der  vordere 
Theil  behält  mehr  oder  weniger  seine  quere  Gestalt.  Das  Ependym- 
epithel  und  die  dasselbe  umgebende  Glia  gerathen  nun  durch  irgend  eine 
Ursache  in  den  Zustand  der  Wucherung;  das  Lumen  des  Centralkanals 
ist  mit  Cerebrospinalflüsslgkeit  erfiillt,  sucht  sich  zu  erweitem;  diese 
Tendenz  der  centrifugalen  Ausdehnung  wird  von  der  Glia  mit  vermehrter 
Wucherungsenergie  beantwortet,  die  zum  Zweck  hat,  einer  Ueberdehnung 
des  Kanals  und  einer  Compression  der  nervösen  Elemente  entgegen- 
zutreten. Auf  diese  Weise  entstehen  Bilder,  wie  sie  so  zahlreich  und 
mit  so  grosser  Abwechslung  bei  allen  Fällen  sichtbar  waren.  Hat  sich 
dann  in  einem  späteren  Stadium  noch  eine  ausgebreitete  Ependymitis 
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grannlaris  ausgebildet ,  so  trägt  wahrsdieinlich  das  von  ihr  gelieferte 
seröse  Exsudat  zur  Ausdehnung  des  Centralkanals  bei  Dafür  scheint^ 
abgesehen  von  dem  constanten  Befunde  der  Ependymitis  granularis,  die 
Thatsache  zu  sprechen,  dass,  je  älter  im  Allgemeinen  die  Kinder  waren, 
um  so  grössere  Höhlen  und  um  so  mächtigere  Gliawuchernng  angetroffen 
wurden.  Dass  nicht  so  selten  die  Gliawucherung  über  das  durch  die 
Verhältnisse  gebotene  Zweckmässigkeitsmaass  hinausgeht  nnd  zur  C!om- 
pression  oder  gar  zur  Zerstörung  der  nervösen  Elemente  geführt  hat, 
kann  dabei  nicht  Wunder  nehmen.  Die  Gliawucherung  hat  eben  einen 
selbständigen  progressiven  Charakter  angenommen.  Andrerseits  aber 
findet  die  Symptomlosigkeit  einer  so  ausgedehnten  Veränderung  durch 
das  frühzeitige  Entstehen,  die  Langsamkeit  des  Verlaufes  und  vor  Allem 
durch  den  wirksamen  Schutz  der  wichtigen  Organbestandtheile  von  Seiten 
der  gewucherten  Glia  eine  genügende  Erklärung. 


Was  ich  im  Vorstehenden  als  Ependymitis  granularis  beschrieben 
habe,  ist  schon  von  Hoffmann  (Fall  XVIII),  Eotteb,  Minoe,  Block 
u.  A.  geschildert  bezw.  abgezeichnet  worden.  Es  ist  also  nichts  Neues, 
was  meine  Untersuchungen  in  dieser  Beziehung  zu  Tage  gefordert  haben. 
Allein,  soweit  ich  die  Literatur  übersehen  kann,  ist  diese  Affection  noch 
von  Niemand  mit  der  analogen  Veränderung  des  Ependyms  der  Him- 
ventrikel  verglichen  und  identificirt  worden.  Schon  die  theoretische 
IJeberlegung,  dass  das  Ependym  des  Rückenmarks  genetisch  und  ana- 
tomisch mit  dem  der  Hirnventrikel  übereinstimmt,  sollte  auf  die  Wahr- 
scheinlichkeit des  Vorkommens  der  Ependymitis  granularis  auch  im 
Rückenmark  hingewiesen  haben.  Diese  Wahrscheinlichkeit  wird  zur 
Gewissheit,  wenn  man  Bilder  wie  in  Fig.  3  oder  wie  bei  Minor  (Taf.  I, 
Fig.  8,  9,  11,  21,  26,  30,  31)  oder  wie  bei  Block  (Taf.  I,  Fig.  10)  und 
viele  andere  mit  den  Abbildungen  der  Ependymitis  granularis  bei  Zieg- 
LEB,  RiBBEBT,  ScKNOFFHAGEN  u.  A.  odcr  mit  den  zahlreichen  Beschrei- 
bungen vergleicht. 

Es  ist  mehrfach  in  der  Literatur  über  Hydro-  und  Syringomyelie 
von  Periependymitis ,  My^lite  und  Sclerose  p6ri6pendyinaire  die  Rede 
gewesen,  so  bei  Hallopbau,  Schüppel,  Schule,  Eickholt  u.  A.  Ich 
kann  mir  nicht  vorstellen,  was  man  darunter  zu  verstehen  hat.  Unter 
Ependym  begreift  man  nach  der  allgemein  acceptirten  Auffassung  das 
die  Höhlen  des  Centralnervensystems  auskleidende  Epithel  plus  derjenigen 
Gliaschicht,  welche  zwischen  dem  Epithel  und  dem  eigentlichen  Nerven- 
gewebe gelegen  ist.  Eine  Periependymitis  könnte  demnach  nur  eine 
Entzündung  des  unter  dem  Ependym  liegenden  Gewebes  sein,  die  aber 
offenbar  nicht  gemeint  ist  und  sicher  auch  anders,  bezeichnet  worden 
wäre.    Es  scheint  mir,   als  ob  die  Veränderung  der  Ependymglia  mit 


Digitized  by 


Google 


668  ütohida, 

diesem  Namen  belegt  worden  sei,  in  der  Annahme,  dass  dem  Epitbd 
allein  der  Name  „Ependym"  gebühre. 


Zum  Schlnss  Terfehle  ich  nicht,  Herrn  Prof.  von  HANSEMAim  für 
die  gütige  Unterstützung  bei  meiner  Arbeit  meinen  Terbindlichsten  Dank 
auszusprechen. 
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Erklämng  der  Abbildungen. 
Tafel  XVin. 

Fig.  1.  Ein  Schnitt  ans  der  Höhe  des  siebenten  Brastnervenursprongf 
bei  einem  10  jährigen,  an  Scharlachdiphtherie  verstorbenen  Kinde.  Baum- 
förmige  Yersweignng  des  Gentralkanals. 

Fig.  2,  a,  b  u.  o«  Drei  Schnitte  aus  einer  Serie  von  der  Höhe  des 
fünften  Bmstnervennrspmngs  desselben  Falles,  wie  bei  Fig.  1.  Diveriikel- 
bDdnng  des  Gentralkanals. 

Fig.  3.  Schnitt  ans  der  Höhe  des  fünften  Brnstnervenursprangs 
bei  einem  12  jährigen,  an  Endocarditis  verstorbenen  Kinde.  Mehrere  Pro- 
minenzen von  Ependymitis  granularis  und  drei  solide  Epithelhaufen  neben 
und  hinter  dem  Gentralkanal. 

Fig.  4.  Schnitt  aus  der  Höhe  des  vierten  Brustnervenurspmngs  des- 
selben Falles,  wie  bei  Fig.  1.  Beginnende  Divertikelbildung  des  Gentral- 
kanals. 

Fig.  5.  Schnitt  aus  der  Höhe  des  ersten  Brustnervenursprungs  bei 
einem  13  jährigen,  an  Phthisis  pulmonum  verstorbenen  Kinde.  Inselbildung 
der  gewucherten  Glia  im  Gentralkanal. 

Fig.  6.  Schnitt  aus  der  Höhe  des  sechsten  Brustnervenursprungs  des- 
selben Falles,  wie  Fig.  1.  Wirbelbildung  der  Qliafasem  um  centrale  Qe- 
fässe  und  mehrere  Oliainseln  in  der  des  Epithels  völlig  beraubten  Höhle. 
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Zusatz  zu  Torsteliender  Arbelt. 

Bei  den  Arbeiten,  die  in  meinem  Laboratorium  ausgeführt  werden, 
habe  ich  die  Gewohnheit,  die  Herren,  die  sich  mit  dem  betr.  Gegenstand 
beschäftigen,  sich  selbst  ein  Urtheil  bilden  und  dieses  auch  vertreten  zu 
lassen.  Eis  braucht  dasselbe  also  nicht  immer  vollständig  mit  meiner 
Ansicht  übereinzustimmen.  Das  ist  auch  hier  der  Fall.  Ich  meine,  dass 
Herr  Dr.  ütghida  die  Bedeutung  der  Ependymitis  granularis  des  Cen- 
tralkanals  für  seine  Fälle  doch  wohl  etwas  unterschätzt  hat.  Nach 
genauer  Durchsicht  seiner  Präparate  finde  ich  keinerlei  Bedürfniss,  auf 
einen  angeborenen  Zustand  zurückzugehen,  sondern  glaube,  dass  sich 
die  ganze  Affection  und  vielleicht  auch  der  symptomlose  Verlauf  sehr 
gut  aus  dem  Vorhandensein  einer  Ependymitis  granularis  in  einzelnen 
Abschnitten  des  Rückenmarks  erklären  lässt.  Das  betrifft  selbstverständ- 
lich nur  die  hier  vorliegenden  Fälle  und  schliesst  nicht  aus,  dass  in 
anderen  congenitale  Verhältnisse  oder  primäre  Gliawucherungen  eine  Bolle 
bei  der  Entstehung  der  Hydromyelie  gespielt  haben. 

Professor  Dr.  von  Hansemann. 
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XXI. 

Isolirte  Verkalkung  der  Elastica  interna. 

Bemerkungen  zn  dem  gleichnamigen  Aufsätze  Ton  Jadwiga 
Matusewicz  In  Bd.  XXXI  Heft  2  dieser  Zeitschrift 

Von 

Professor  Dr.  L.  Jores. 


Bezüglich  des  VorkommeLS  von  isolirter  Verkalkung  der  Elastica 
interna  in  arteriellen  Gefassen  möchte  ich  daran  erinnern^  dass  ich 
solche  Zustände  bereits  beschrieben  habe  in  meiner  Arbeit  „üeber  Er- 
krankungen der  Arterien  der  Struma''  in  Ziegler's  Beitr.  z.  path.  Anat. 
Bd.  XXI,  welcher  Aufsatz  Matusewicz  offenbar  entgangen  ist.  Nach 
meinen  damaligen  Untersuchungen  ist  das  Vorkommen  isolirter  Ver- 
kalkung der  Elastica  interna  in  den  Arterien  der  Strumen  und  auch 
nicht  yergrösserter  Schilddrüsen  ein  sehr  häufiges.  In  meinen  Fällen 
erschien  die  Verkalkung  der  elastischen  Lamelle  zwar  nicht  vorwiegend 
als  homogen  glänzendes  gerade  gestrecktes  Band,  sondern  es  fand  sich 
mehr  eine  kömige  Ablagerung  des  Kalkes,  wobei  die  Schlängelungen 
der  Elastica  an  solchen  Stellen  flacher  und  mehr  unregelmässig  verliefen. 
Ging  die  Verkalkung  auf  das  die  verkalkte  Elastica  regelmässig  um- 
gebende hyalin  degenerirte  Bindegewebe  über^  so  liess  sich  die  Lamelle 
als  stark  glänzender  Streifen  in  kleine  Haufen  'kömigen  Kalkes  oder  in 
eine  Elalkplatte  übergehend  verfolgen.  Ich  habe  in  meiner  damaligen 
Arbeit  auch  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  bei  dem  beschriebenen 
Process  die  Verkalkung  der  elastischen  Innenlamelle  als  eine  primäre 
Degeneration  aufgeüasst  werden  müsse,  und  dass  dieser  Vorgang  bei  den 
Verkalkungen  in  arteriosklerotischen  Arterien  nicht  die  Regel  bilde. 
Dass  aber  auch  bei  der  Arteriosklerose  eine  primäre  Verkalkung  der 
Elastica  interna  vorkomme,  habe  ich  ebenfalls  schon  hervorgehoben  und 
einen  dies  beweisenden  FaU  kurz  angeführt. 
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